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Gizi kurang pada anak masih banyak dijumpai di Indonesia. Penanganan gizi 
kurang adalah dengan pemberian Oral Nutritional Supplement (ONS) berupa 
Modified Dietetic Skim and Cotton Sheet Oil (MODISCO), namun kekurangannya 
tidak bisa diberikan untuk anak lactose intolerance karena mengandung susu 
sehingga diperlukan modifikasi. Tempe memiliki protein tinggi hampir setara 
dengan susu. Pisang kepok dapat mengurangi rasa dan bau langu pada tempe 
serta sebagai sumber karbohidrat. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
perbedaan kadar karbohidrat dan protein pada formula ONS modifikasi 
MODISCO berbasis tepung tempe dan tepung pisang kepok. Rancangan 
penelitian ini adalah pre-experimental intact-group comparison dengan 4 
kelompok terdiri dari tepung susu full cream, tempe, dan pisang kepok berturut-
turut adalah 100:0:0 (P0); 0:60:40 (P1); 0:75:25 (P2); dan 0:90:10 (P3) dengan 
ulangan 3 kali setiap kelompok. Hasil uji karbohidrat menggunakan by difference 
menunjukkan kadar tertinggi terdapat pada kelompok P0 (62,99 + 0,96%). Kadar 
protein tertinggi (menggunakan metode Kjeldahl) terdapat pada kelompok P3 
(17,54 + 0,87%). Hasil uji beda kadar karbohidrat menggunakan Kruskal-Wallis 
(p=0,061) menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan pada kelompok 
perlakuan. Uji beda kadar protein menggunakan One Way ANOVA menunjukkan 
terdapat perbedaan yang signifikan antarkelompok perlakuan (p=0,000). Uji Post 
Hoc Tukey HSD menunjukkan semua kelompok menunjukkan perbedaan yang 
signifikan kecuali pada P0 dengan P1. Hasil analisis tersebut dapat disimpulkan 
bahwa formula ONS yang dapat diberikan pada anak gizi kurang sesuai 
rekomendasi protein CAC (2016) adalah P1 (0:60:40). 
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Poor nutrition in children is still common in Indonesia. Handling of malnutrition is 
by giving Oral Nutritional Supplement (ONS) in form of Modified Dietetic Skim 
and Cotton Sheet Oil (MODISCO), but the cannot be given to children with 
lactose intolerance because it contains milk so modifications are needed. Tempe 
has a high protein almost equivalent to milk. Kepok banana can reduce 
unpleasant taste and smell in tempe and as a source of carbohydrates. The 
purpose of this study was to determine differences in carbohydrate and protein 
levels in modification of ONS formula MODISC. The design of this study was pre-
experimental intact-group comparison with 4 groups consisting of full cream milk, 
tempe, and kepok banana which were 100: 0: 0 (P0); 0:60:40 (P1); 0:75:25 (P2); 
and 0:90:10 (P3) with replications 3 times each group. The carbohydrate test 
results using by difference show the highest levels found in the P0 group (62.99 + 
0.96%). Highest protein content (using Kjeldahl method) was found in P3 group 
(17.54 + 0.87%). Results of different levels of carbohydrate tests using Kruskal-
Wallis (p = 0.061) showed no significant differences in treatment group. Different 
levels of protein testing using One Way ANOVA showed significant differences 
between treatment groups (p = 0,000). Tukey HSD Post Hoc Test showed all 
groups showed significant differences except at P0 with P1. Results of this 
analysis can be concluded that ONS formula that can be given to malnourished 
children according to protein recommendation of CAC (2016) is P1 (0:60:40). 
 
 












1.1 Latar Belakang 
 Kurang Energi Protein (KEP) merupakan salah satu masalah gizi yang 
masih banyak dijumpai pada anak-anak di Indonesia maupun di dunia. Sebanyak 
16% anak usia di bawah lima tahun di dunia pada tahun 2011 mengalami kondisi 
underweight (BB/U), 26% mengalami stunting (TB/U atau PB/U), dan 8% 
mengalami wasting (BB/TB atau BB/PB) (UNICEF, WHO, and The World Bank, 
2012). Prevalensi balita di Indonesia yang mengalami underweight pada tahun 
2013 sebesar 13,9% (medium prevalence), stunting 37,2% (high prevalence), 
dan wasting 12,1% (serious) (Balitbangkes, 2013; WHO, 2010).  
 Anak dengan status gizi kurang dapat mengalami berbagai gangguan 
dalam tubuhnya. Gangguan tersebut meliputi penurunan fungsi sistem imun, 
kecacatan, pertumbuhan yang terhambat dibandingkan dengan anak-anak 
seusianya, dan mengganggu perkembangan otak yang menyebabkan 
terhambatnya perkembangan motorik kasar dan halus pada anak stunting. Gizi 
kurang juga dapat memengaruhi prestasi belajar karena menyebabkan anak 
mudah mengantuk serta susah berkonsentrasi yang berpengaruh pada proses 
belajar (Indriati dan Kristi, 2016; Maryuni dkk., 2016; Indriawati, 2013).  
 Banyak faktor yang memengaruhi kurangnya status gizi pada anak 
diantaranya adalah keadaan sosial budaya, kurangnya pengetahuan orang tua, 
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adanya penyakit penyerta seperti infeksi, keadaan ekonomi, dan faktor yang 
paling memengaruhi adalah asupan makanan yang tidak adekuat (Purwaningrum 
dan Wardani, 2012). Asupan makanan yang tidak adekuat dapat menyebabkan 
penurunan berat badan pada anak sehingga menyebabkan kondisi underweight 
dan wasting pada fase akut. Apabila hal ini terjadi dalam jangka panjang atau 
kronis dapat berakibat pada kejadian stunting (Aries dkk., 2012). Penanganan 
gizi yang tepat diperlukan karena besarnya pengaruh asupan makan terhadap 
kejadian gizi kurang pada anak. 
 Intervensi gizi pada anak gizi kurang adalah dengan pemberian Oral 
Nutritional Supplement (ONS) yang padat energi dalam porsi kecil. ONS adalah 
makanan padat energi dalam porsi kecil yang berperan sebagai makanan 
pendamping (BAPEN, 2016). ONS yang terbukti dapat mengatasi masalah gizi 
pada anak salah satunya adalah Modified Dietetic Skim and Cotton Sheet Oil 
(MODISCO). Dalam penelitian sebelumnya, pemberian MODISCO 2 kali sehari 
pada balita gizi kurang selama satu bulan terbukti dapat meningkatkan berat 
badan sebesar 30-100 g/hari. Formula ini menggunakan susu, gula, dan minyak 
sebagai bahan penyusunnya sehingga menjadikannya formula yang tinggi energi 
dan tinggi protein (Mardliyana and Indrawati, 2016). MODISCO tidak cocok 
diberikan pada anak dengan lactose intolerance karena mengandung susu. 
Karbohidrat pada susu berupa laktosa membutuhkan enzim laktase agar dapat 
dicerna oleh tubuh. Anak lactose intolerance mengalami gangguan sekresi enzim 
laktase sehingga karbohidrat tidak dapat diserap dan dapat menyebabkan diare 
(Wardana, 2013). Kekurangan MODISCO yang lain adalah kurang praktis karena 
merupakan formula blenderized sehingga diperlukan modifikasi MODISCO dalam 
bentuk tepung dengan prinsip tinggi energi, tinggi protein, dan rendah laktosa 
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sebagai formula ONS alternatif untuk anak gizi kurang dengan kondisi lactose 
intolerance maupun tidak (Puryatni, 2010). 
Modifikasi yang dapat dilakukan adalah dengan mengganti susu yang ada 
formula MODISCO dengan pangan lokal sumber protein yang murah dan mudah 
didapat seperti tempe, tahu, dan kacang-kacangan. Penelitian ini menggunakan 
sumber protein tempe kedelai (protein 6 g/50 g) karena memiliki kandungan 
protein yang hampir setara dengan susu full cream (protein 7 g/40 g). (Kemenkes 
RI, 2017). Harga tempe yang murah juga menjadikannya sebagai makanan yang 
banyak dikonsumsi sehari-hari (Murni, 2013). Zat gizi tempe lebih mudah dicerna 
oleh tubuh dibandingkan protein nabati lainnya karena terdapat enzim 
pencernaan yang berasal dari kapang tempe yaitu lipase, protease, amilase, dan 
fitase (Utari, 2011). Namun kapang tempe dapat menyebabkan tempe cepat 
rusak karena adanya proses fermentasi lanjutan yang menghasilkan amoniak 
(Bastian dkk., 2013). Alternatif yang dapat digunakan untuk memperpanjang 
daya simpan tempe adalah dengan membuat formula tepung tempe. Tepung 
tempe juga memiliki kandungan zat gizi yang lebih tinggi dibandingkan dengan 
tempe segar. Penelitian yang dilakukan oleh Puryatni (2010) mengatakan bahwa 
setiap 100 g tepung tempe mengandung energi sebesar 692,6 kkal, protein 44,4 
g, lemak 30 g, dan karbohidrat 61,4 g. Penelitian tersebut mengganti tepung 
susu skim dengan tepung tempe pada F100 sebesar 6,8 g yang diberikan 
sebanyak 3 kali sehari selama satu 7 hari terbukti dapat meningkatkan berat 
badan anak gizi kurang sebesar 0,82 kg. 
 Kekurangan tempe adalah rasa dan baunya yang langu. Permasalahan 
tersebut bisa diatasi dengan penambahan buah-buahan lokal untuk 
meningkatkan aroma dan cita rasa. Salah satu buah lokal yang banyak dijumpai 
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adalah pisang. Pisang merupakan komoditas buah unggulan di Indonesia karena 
besarnya luas panen dan produksi yang selalu menempati posisi pertama 
(Kementan RI, 2014). Jenis pisang yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
pisang kepok. Pisang kepok merupakan jenis pisang olahan yang sering 
digunakan dalam pembuatan tepung karena memiliki kualitas paling baik 
dibandingkan tepung pisang jenis lainnya yaitu warna tepung yang lebih putih 
(Putri dkk., 2015). Tepung pisang kepok dalam formula ini berperan sebagai 
sumber energi dan karbohidrat. Tepung pisang kepok memiliki energi yang cukup 
tinggi yaitu sebesar 390,59 kkal/100  dan  mengandung karbohidrat 94,36 g/100 
g (Siagian, 2006). Berdasarkan penelitian sebelumya, penambahan tepung 
pisang kepok sebanyak 20 g pada formula makanan tambahan untuk anak KEP 
berbasis kacang hijau yang diberikan 5 kali sehari selama 2 minggu terbukti 
dapat meningkatkan berat badan sebesar 500 g (Fitriyanti dan Nurdini, 2017).  
Berdasarkan uraian di atas, perlu dilakukan analisis terhadap kadar 
karbohidrat dan protein pada formula ONS berbasis tempe dan pisang kepok. 
Kadar karbohidrat penting untuk diteliti agar dapat mengatahui keseimbangan 
komposisi formula sehingga tinggi energi pada produk tidak disebabkan karena 
karbohidrat yang terlalu tinggi untuk memenuhi syarat TETP (Tinggi Energi 
Tinggi Protein) melainkan dari tingginya protein. Kadar protein penting diketahui 
untuk mengetahui ketepatan formula agar dapat memenuhi kebutuhan protein 
pada anak gizi kurang. Selain alasan di atas, belum pernah ada penelitian 
sebelumnya yang menguji kadar karbohidrat dan protein pada formula ONS 
modifikasi berbasis tepung tempe dan tepung pisang kepok sehingga diharapkan 




1.2 Rumusan Masalah 
 Apakah terdapat perbedaan kadar karbohidrat dan protein pada formula 
ONS modifikasi MODISCO berbasis tepung tempe dan tepung pisang kepok 
dibandingkan dengan formula ONS standar MODISCO. 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
 Untuk mengetahui perbedaan kadar karbohidrat dan protein pada formula 
ONS modifikasi MODISCO berbasis tepung tempe dan tepung pisang kepok 
dengan formula ONS standar MODISCO. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1) Menganalisis kadar karbohidrat pada formula ONS standar MODISCO 
(kelompok P0) dan formula ONS modifikasi MODISCO (kelompok P1, P2, 
dan P3). 
2) Menganalisis kadar protein pada formula ONS standar MODISCO 
(kelompok P0) dan formula ONS modifikasi MODISCO (kelompok P1, P2, 
dan P3). 
3) Membandingkan kadar karbohidrat pada formula ONS modifikasi 
MODISCO (kelompok P1, P2, dan P3) dengan formula standar 
MODISCO (kelompok P0). 
4) Membandingkan kadar protein pada formula ONS modifikasi MODISCO 





1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Akademik 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar teori untuk menambah 
khasanah ilmu pengetahuan di bidang kesehatan mengenai kegunaan tepung 
tempe dan tepung pisang kepok sebagai alternatif bahan penyusun formula ONS 
modifikasi MODISCO. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi alternatif pilihan formula ONS 
modifikasi MODISCO yang praktis berbasis tepung tempe dan tepung pisang 
kepok dengan prinsip tinggi energi tinggi protein serta rendah laktosa sebagai 












 Malnutrition adalah keadaan status gizi yang kurang atau melebihi batas 
normal. Malnutrition dibagi menjadi dua, yaitu overnutrition atau gizi lebih dan 
undernutrition atau gizi kurang (Abdullah, 2015). 
2.1.1 Overnutrition (Gizi Lebih)  
Overnutrition adalah keadaan gizi berlebih yang dikategorikan menjadi 
overweight dan obesitas. Overnutrition terjadi saat adanya keseimbangan energi 
positif yaitu asupan makan yang berlebih namun tidak diimbangi dengan aktivitas 
fisik yang cukup. Perubahan pola makan dari pola makan tradisional yaitu tinggi 
serat kasar dan rendah lemak ke pola makan modern yang rendah serat kasar 
dan tinggi lemak dapat mengubah kebiasaan makan sehingga menyebabkan 
status gizi meningkat. Perubahan pola makan ini banyak terjadi pada masyarakat 
yang tinggal di perkotaan karena sebagian masyarakatnya memiliki daya beli 
yang lebih tinggi, tersedianya makanan cepat saji yang tinggi energi dan tinggi 
lemak, dan tersedianya fasilitas hiburan yang tidak memerlukan banyak aktivitas 
fisik seperti televisi, hand phone, video games, dan internet (Suharsa dan 





2.1.2 Undernutrition (Gizi Kurang) 
 Gizi kurang adalah keadaan status gizi yang kurang dari batas normal. 
Gizi kurang dapat terjadi karena energi dari makanan yang masuk lebih kecil 
dibandingkan dengan energi yang dikeluarkan.  Status gizi anak dapat dilihat dari 
tiga indikator yaitu TB/U atau PB/U, BB/U, dan BB/TB atau BB/PB (Kemenkes RI, 
2015).   
2.1.2.1 Stunting 
Stunting adalah istilah untuk status gizi pendek untuk anak usia 0-60 
bulan, dilihat dari tinggi badan atau panjang badan menurut umur. Perbandingan 
tersebut akan didapatkan angka z-score yang digolongkan menjadi beberapa 
kategori. Dikatakan pendek apabila nilai z-score <-2 Standar Deviasi (SD) dari 
cut-off yang dikeluarkan oleh Kemenkes RI (cut-off disajikan pada Tabel 2.1). 
Stunting menunjukkan adanya masalah gizi kronis pada anak yang memengaruhi 
tumbuh kembang anak (Ni’mah dan Nadhiroh, 2015). 
Tabel 2.1 Kategori dan Cut-off Stunting untuk Anak Usia 0-60 Bulan 
Kategori Status Gizi Cut-off (Z-Score) 
Sangat pendek <-3 SD 
Pendek -3 SD sampai dengan <-2 SD 
Normal -2 SD sampai dengan 2 SD 
Tinggi >2 SD 
(Kemenkes RI, 2011) 
Banyak faktor yang dapat menyebabkan anak mengalami stunting, 
menurut WHO (2014) faktor-faktor tersebut diantaranya adalah: 
a) Status gizi dan kesehatan ibu sebelum dan selama hamil memengaruhi 
pertumbuhan dan perkembangan janin. Apabila status gizi ibu kurang, 
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maka dapat menghambat pertumbuhan janin dalam rahim sehingga bayi 
berisiko lahir dengan berat badan rendah. Selain status gizi ibu, terdapat 
beberapa hal lain yang dapat memengaruhi kejadian stunting yaitu bayi 
yang terlahir dari ibu stunting, jarak melahirkan yang terlalu dekat, dan 
kehamilan saat remaja.  
b) Asupan makan anak yang tidak sesuai, baik dari segi kuantitas, kualitas, 
dan keberagamannya serta pemberian ASI tidak eksklusif pada anak. 
c) Adanya penyakit infeksi yang memengaruhi berat badan anak dan 
berlangsung lama sehingga dapat memengaruhi pertumbuhan tinggi 
badan anak. Penyakit infeksi ini dapat timbul karena lingkungan yang 
tidak bersih sehingga menyebabkan malabsorbsi zat gizi pada usus dan 
menurunkan kemampuan usus dalam sistem imun.  
d) Faktor lain yaitu pendapatan keluarga, pola asuh, dan bahan makanan 
yang tersedia tidak aman. 
Stunting akan memberikan dampak negatif bagi pertumbuhan dan 
perkembangan anak, diantaranya adalah: 
a) Terhambatnya perkembangan kognitif sehingga berpengaruh pada 
prestasi belajar di sekolah. Terhambatnya perkembangan kognitif ini juga 
akan memengaruhi produktivitas kerja saat dewasa kelak.  
b) Gangguan motorik seperti menurunnya kemampuan koordinasi mata, 
berbicara, dan pendengaran apabila dibandingkan dengan anak normal. 
c) Anak dengan stunting pada 2 tahun pertama kehidupannya akan berisiko 
menderita penyakit kronis seperti obesitas, diabetes, dan hipertensi 





Underweight adalah istilah berat kurang pada anak usia 0-60 bulan yang 
dilihat dari indikator berat badan dibandingkan dengan umur (BB/U). Dikatakan 
underweight apabila nilai z-score adalah <-2 SD sesuai dengan ambang batas 
yang dikeluarkan oleh Kemenkes RI (2011) seperti yang terdapat pada Tabel 2.2.  
Tabel 2.2 Kategori dan Cut-off Underweight untuk Anak Usia 0-60 Bulan 
Kategori Status Gizi Cut-off (Z-Score) 
Gizi buruk <-3 SD 
Gizi kurang -3 SD sampai dengan <-2 SD 
Gizi baik -2 SD sampai dengan 2 SD 
Gizi lebih  >2 SD  
(Kemenkes RI, 2011) 
Faktor penyebab underweight dibagi menjadi faktor langsung dan faktor 
tidak langsung, diantaranya yaitu: 
a) Faktor langsung 
1) Penyakit infeksi pada anak yang berpengaruh pada asupan 
makan dan penyerapan zat gizi. 
2) Asupan makan yang tidak cukup baik dari segi jumlah maupun 
kualitasnya. 
b) Faktor tidak langsung 
1) Akses dan kualitas pelayanan kesehatan di sekitar wilayah tinggal. 
2) Pola asuh anak yang salah. 
3) Buruknya sanitasi lingkungan.  




Penyebab utama terjadinya underweight pada anak adalah rendahnya 
kualitas dan kuantitas makanan. Kekurangan energi protein akan menyebabkan 
anak rentan terhadap penyakit infeksi. Rendahnya tingkat ekonomi dan tingkat 
pengetahuan orang tua terkait gizi akan menambah risiko terjadinya underweight 
pada anak (Pratiwi dkk., 2015). 
Underweight menggambarkan adanya masalah gizi akut pada anak 
(Kemenkes RI, 2017). Underweight dapat menyebabkan berbagai gangguan 
terhadap anak, diantaranya adalah:  
a) Gangguan berpikir yang dapat menyebabkan penurunan kemampuan 
anak dalam memahami pelajaran di sekolah sehingga memengaruhi 
prestasi belajar anak. 
b) Penurunan daya tahan tubuh karena sistem imun yang terdapat dalam 
saluran pencernaan mengalami gangguan sehingga anak mudah 
terserang penyakit infeksi.  
c) Dampak paling serius dari underweight adalah kacacatan dan 
meningkatnya risiko kematian (Rahim, 2014). 
2.1.2.3 Wasting 
 Wasting adalah istilah untuk status gizi kurus pada anak usia 0-60 bulan 
dilihat dari indikator berat badan menurut panjang badan atau tinggi badan. 
Dikatakan wasting apabila nilai z-score bernilai <-2 SD sesuai dengan cut-off 





Tabel 2.3 Kategori dan Cut-off Wasting untuk Anak Usia 0-60 Bulan 
Kategori Status Gizi Cut-off (Z-Score) 
Sangat kurus <-3 SD 
Kurus -3 SD sampai dengan <-2 SD 
Normal -2 SD sampai dengan 2 SD 
Gemuk >2 SD 
  
Faktor penyebab wasting dibagi menjadi faktor langsung dan faktor tidak 
langsung, diantaranya adalah sebagai berikut: 
a) Faktor penyebab langsung  
1) Adanya penyakit infeksi yang berpengaruh pada nafsu makan dan 
asupan makan serta kemampuan penyerapan zat gizi oleh saluran 
pencernaan. 
2) Asupan makan anak yang tidak tercukupi kuantitas dan 
kualitasnya.  
b) Faktor penyebab tidak langsung 
1) Pengetahuan orang tua terhadap gizi, ketersediaan makanan di 
rumah, kondisi lingkungan tempat tinggal, status ekonomi 
keluarga, akses terhadap pelayanan kesehatan yang sulit. dan 
sanitasi lingkungan yang buruk (Putri dan Wahyono, 2013). 
Dampak wasting dibagi menjadi dampak jangka pendek dan jangka 





a) Dampak jangka pendek 
Anak menjadi apatis sehingga kurang bergaul, kurang keinginan untuk 
mengetahui banyak hal tentang kondisi lingkungan di sekitarnya, dan 
tidak ceria. 
b) Dampak jangka panjang 
Penurunan kemampuan berpikir, penurunan prestasi belajar, mengalami 
gangguan perilaku, berisiko mengalami gangguan kesehatan lainnya di 
masa yang akan datang, dan dapat berisiko pada kematian karena rentan 
terserang infeksi.  
(Hastuti dkk., 2017; Putri dan Wahyono, 2013) 
2.1.2.4 Penanganan Gizi Kurang 
Penanganan gizi kurang pada anak harus meliputi berbagai aspek sesuai 
dengan penyebabnya. Salah satu intervensi yang dilakukan pada anak gizi 
kurang adalah Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P). PMT-P 
diberikan pada anak yang mengalami gizi kurang dengan tujuan untuk memenuhi 
kebutuhan energi dan zat gizi terutama protein pada anak. PMT-P berupa 
makanan selingan dengan porsi kecil namun padat energi sehingga 
memudahkan anak-anak dalam memenuhi kebutuhan energinya (Fitriyanti dan 
Mulyati, 2012). Syarat kandungan zat gizi pada PMT-P yaitu mengandung energi 
minimal 400 kkal, protein 8-12 g, lemak 10-18 g, dan karbohidrat maksimal 20 g 
per 100 gram produk PMT-P (Permenkes, 2016).  
Sumber energi bisa didapatkan dari karbohidrat dan protein. Karbohidrat 
banyak ditemukan pada padi-padian, serealia, umbi-umbian, gula, buah, sayur, 
dan hasil olahannya. Daging, ikan, unggas, telur, dan susu juga memiliki 
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kandungan karbohidrat namun jumlahnya sedikit. Kandungan karbohidrat 
berbagai bahan makanan dapat dilihat pada Tabel 2.4. 
Tabel 2.4 Nilai Karbohidrat Berbagai Bahan Makanan per 100 g 
Bahan Makanan Nilai Karbohidrat (g) 
Beras giling 77,1 
Nasi 39,8 
Mi kering 6,3 
Mi basah 14,0 
Roti putih 50,0 
Tepung terigu 77,2 
Singkong 36,8 
Kentang 13,5 
Pisang ambon 24,3 




Daun singkong 7,1 
Wortel 7,9 
Bayam 2,9 
Susu full cream 33,3 
Susu skim bubuk 50 
 (Kemenkes RI, 2017) 
Bahan makanan yang merupakan sumber protein dibagi menjadi protein 
hewani dan protein nabati. Contoh dari makanan sumber protein hewani antara 
lain daging, hati, telur, unggas, ikan, kerang, dan susu. Contoh bahan makanan 
sumber protein nabati diantaranya tahu, tempe, dan jenis kacang-kacangan 
(Kemenkes RI, 2017). Contoh bahan makanan dan nilai kadar proteinnya 





Tabel 2.5 Nilai Protein Berbagai Bahan Makanan per 100 g 
Bahan Makanan Nilai Protein (g) 
Kacang kedelai 30,2 
Kacang merah 11,0 
Kacang tanah 27,9 
Kacang hijau 22,9 
Tempe kacang kedelai murni 20,8 
Tahu 10,9 
Daging sapi 18,8 
Ayam 18,2 
Telur ayam 12,4 
Ikan mujahir segar 18,7 
Tepung susu skim 35,6 
Tepung susu  24,6 
(Kemenkes RI, 2017) 
 Salah satu PMT yang bisa diberikan adalah Oral Nutritional Supplement 
(ONS). Pemberian ONS untuk anak gizi kurang merupakan intervensi gizi yang 
efektif dan tidak membahayakan. Pemberian ONS untuk menangani gizi kurang 
telah terbukti memberikan manfaat dari segi zat gizi, fungsional, klinis, dan 
ekonomi baik di rumah sakit maupun di komunitas dalam berbagai macam 
kelompok sasaran intervensi. Pemberian ONS terbukti dapat meningkatkan 
intake energi dan berat badan, menurunkan risiko kematian, menurunkan 
kejadian komplikasi dan kekambuhan (MNI, 2012).  
2.1.2.5 Penanganan Gizi Kurang untuk Anak dengan Lactose Intolerance 
 Penanganan gizi kurang bagi anak yang mengalami lactose intolerance 
memiliki prinsip tambahan khusus yaitu pemberian makanan tambahan atau 
ONS yang rendah laktosa. Lactose intolerance adalah keadaan saluran 
pencernaan seseorang yang tidak bisa mencerna laktosa dengan baik karena 
kekurangan enzim laktase dan merupakan jenis intoleransi karbohidrat yang 
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paling sering terjadi di semua golongan umur. Laktosa merupakan karbohidrat 
yang ada pada susu berupa disakarida yang terdiri dari glukosa dan galaktosa. 
Laktosa dapat dicerna oleh tubuh apabila sudah dipecah oleh enzim laktase. 
Enzim laktase hanya diproduksi di sel-sel ujung vilus dan paling banyak terdapat 
di jejunum (Heine et al., 2017; Wicaksono, 2014).  
Lactose intolerance menyebabkan penderitanya mengalami berbagai 
gejala tergantung dari jumlah laktosa yang dikonsumsi dan tingkat keparahan 
defisiensi laktase. Gejala akan muncul antara 30 menit hingga 2 jam setelah 
mengonsumsi makanan atau minuman yang mengandung laktosa. Gejala 
tersebut diantaranya kembung, kram perut, flatus, nyeri perut, mual, dan diare. 
Diare dapat terjadi karena laktosa yang tidak dipecah dalam usus halus masuk 
ke usus besar. Laktosa yang ada di usus besar kemudian akan difermentasi oleh 
bakteri yang ada di kolon dan menghasilkan asam lemak rantai pendek dan gas 
hidrogen. Laktosa ini akan menyebabkan perubahan tekanan osmotik intralumen 
dan menimbulkan diare (Wicaksono, 2014).   
2.2 Oral Nutritional Supplement (ONS)  
 Oral Nutritional Supplement (ONS) adalah makanan pendukung atau 
tambahan yang mengandung zat gizi makro dan mikro yang diberikan dengan 
tujuan medis untuk membantu memenuhi kebutuhan energi dan zat gizi dalam 
sehari apabila kebutuhan tersebut tidak dicapai melalui makanan biasa 
(Philipson et al., 2013). Pemberian ONS di rumah sakit dapat membantu 
pemulihan pasien yang mengalami gizi kurang atau berisiko mengalami gizi 
kurang karena menurunkan risiko komplikasi penyakit hingga 70% dan risiko 
kematian hingga 40%, sehingga lama rawat inap juga berkurang (BSNA, 2016).  
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Standar makanan tambahan (supplementary food) atau untuk anak gizi 
kurang diatur oleh World Health Organization (WHO) dan Food and Agriculture 
Organization of the United Nations (FAO). Standar kandungan gizi untuk 
makanan tambahan untuk anak gizi kurang disajikan pada Tabel 2.6. Bahan 
dasar yang digunakan dalam pembuatan formula dapat berupa susu dan produk 
olahannya, kacang-kacangan, minyak sayur, gula, dan tambahan vitamin dan 
mineral (CAC, 2016).  
Tabel 2.6 Standar Kandungan Gizi Makanan Tambahan 
(Supplementary Food) 
Zat Gizi Per 100 g 




Bentuk makanan ONS bermacam-macam, seperti jus, yoghurt, sup, 
makanan selingan atau penutup (dessert), milkshake atau dalam bentuk bubuk 
yang dapat diseduh menjadi minuman atau ditambahkan ke makanan lain seperti 
custard atau sereal. Setiap bentuk makanan ONS memiliki syarat sebagai 
berikut: 
a) Juice type 
Merupakan bentuk ONS yang bebas lemak dan memiliki volume 200-220 
ml dengan densitas energi 1,25-1,5 kkal/ml. 
b) Milkshake type 
Merupakan bentuk formula ONS yang memiliki volume 125-220 ml 




c) High-energy powders 
Formula ONS ini biasanya terdiri dari susu full cream dengan densitas 
energi 1,5-2,5 kkal/ml dan volume 125-350 ml. 
d) Soup type 
Formula ini dapat berupa sup siap saji atau dalam bentuk bubuk yang 
harus diseduh terlebih dahulu dengan rentang volume 200-330 ml dan 
densitas energi 1-1,5 kkal/ml (BAPEN, 2016). 
Bentuk makanan ONS dapat menyesuaikan dengan selera dan 
kebutuhan individu melalui pantauan tenaga medis. Terdapat beberapa jenis 
ONS sesuai dengan kandungan zat gizinya yaitu: 
a) High protein 
ONS jenis ini mengandung protein yang tinggi yaitu 11-20 g dengan 
volume 30-220 ml. Biasanya diberikan pada pasien dalam kondisi 
penyembuhan luka, pasca bedah, kanker, pasien gagal ginjal dengan 
dialisis, dan lansia. 
b) Fiber-containing 
Diberikan pada individu yang membutuhkan tambahan serat dalam 
dietnya. 
c) Pre-thickened 
Diberikan pada individu yang mengalami susah menelan atau disfagia 
seperti pada pasien stroke atau pasien dengan gangguan neurologi. 
d) Volume kecil, densitas energi tinggi 
Diberikan pada pasien yang tidak dapat mengonsumsi makanan atau 
minuman dalam jumlah banyak. 
(BAPEN, 2016; BSNA, 2016) 
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 Jenis ONS dapat juga dibedakan menjadi dua berdasarkan produsennya, 
yaitu ONS komersial dan ONS homemade. ONS komersial adalah formula ONS 
yang dibuat oleh perusahaan dan diperdagangkan secara umum. Formula 
komersial banyak ditemui dalam bentuk minuman berbasis susu. Formula ini 
mempunyai berbagai variasi rasa, nilai gizi serta indikasi penggunaan 
(Schneyder, 2014). Beberapa contoh formula komersial disajikan dalam Tabel 
2.7. 
Tabel 2.7 Contoh Produk ONS Komersial 








Pan-Enteral (40 g dilarutkan 
dalam 200 ml air) 
200 6,12 10,28 21,81 
Nutrinidrik Powder (61 g 
dilarutkan dalam 150 ml air) 
300,12 6,8 13,7 37,53 
Nutrinidrik MF6 (200 ml) 300 7 14 38 
Proten (52 g dilarutkan dalam air 
200 ml) 
212 10 5,8 27,7 
 (Nutricia, 2018; PT. Otsuka, 2016) 
Jenis ONS yang lain adalah ONS homemade. Formula ini merupakan 
formula yang dapat dibuat sendiri di rumah menggunakan bahan makanan yang 
mudah didapat. Salah satu ONS homemade yang dapat diberikan pada anak gizi 
kurang adalah Modified Dietetic Skim and Cotton Sheet Oil (MODISCO). 
MODISCO merupakan formula minuman tinggi energi dan protein sehingga 
cocok diberikan pada anak gizi kurang (Mardliyana and Indrawati, 2016).  
Penggunaan MODISCO untuk penanganan masalah gizi pertama kali 
dilakukan di Uganda. Hasilnya, terdapat perbaikan status gizi pada anak 
sehingga kemudian formulasi ini banyak digunakan di negara-negara lain dalam 
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penanganan gizi kurang (Sandi, 2012). Penelitian lain yang menguji efek 
pemberian MODISCO terhadap kenaikan berat badan pada anak gizi kurang 
juga memberikan hasil yang positif. Pemberian MODISCO sebanyak 2 kali sehari 
selama 1 bulan terbukti dapat menaikkan berat badan sebanyak 30-100 gram 
per hari. MODISCO efektif diberikan kepada anak karena berbentuk minuman 
yang porsinya relatif kecil namun padat energi dan protein serta mudah dicerna 
(Mardliyana and Indrawati, 2016). Terdapat berbagai macam resep MODISCO 
yang berbeda kandungan energi dan zat gizinya seperti yang tercantum dalam 
Tabel 2.8. 
Tabel 2.8 Resep MODISCO 
MODISCO ½ MODISCO I MODISCO II MODISCO III 
Bahan: 
Susu skim 10 g 
Gula pasir 5 g 
Minyak kelapa 2 
½ g 
 
Nilai gizi/100 cc: 
Bahan: 
Susu skim 10 g 
Gula pasir 5 g 
Minyak kelapa 5 g 
 
 
Nilai gizi/100 cc 
Bahan: 
Susu skim 10 g 
Gula pasir 5 g 
Margarin 5 g 
 
 
Nilai gizi/100 cc: 
Bahan: 
Susu full cream 12 
g 
Gula pasir 7,5 g 
Margarin 5 g 
 
Nilai gizi/100 cc 
Energi: 80 kkal 
Protein: 3,5 g 
Lemak: 2,5 g 
Energi: 100 kkal 
Protein: 3,5 g 
Lemak: 3,5 g 
Energi: 100 kkal 
Protein: 3,5 g 
Lemak: 4 g 
Energi: 130 kkal 
Protein: 3 g 
Lemak: 7,5 g 
Keterangan: Bahan penyusun MODISCO dapat diganti sesuai dengan Pedoman Daftar Bahan 
Makanan Penukar (Ruliana dkk., 2014; Krisnansari, 2010). 
Penggantian bahan pada MODISCO diperlukan bagi anak yang 
mengalami lactose intolerance yaitu penggantian susu karena mengandung 
laktosa. Lactose intolerance adalah keadaan terganggunya sekresi enzim laktase 
yang berfungsi memecah laktosa agar dapat diserap oleh tubuh. Laktosa yang 
tidak bisa diserap dalam usus halus kemudian akan mencapai usus besar. 
Dalam usus besar, laktosa akan dimetabolisme oleh mikroflora yang ada dalam 
kolon dan meningkatkan tekanan osmotik usus sehingga dapat menyebabkan 
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diare (Madry et al., 2010). Penggantian bahan tersebut dapat menggunakan 
pangan lokal yang murah dan tinggi protein (WHO, 2012). 
2.3 Tempe 
Tempe adalah salah satu makanan sumber protein nabati khas Indonesia 
terbuat dari kacang-kacangan yang telah direndam, dimasak, dan difermentasi. 
Tempe terdiri dari bermacam-macam jenis tergantung dari kacang yang 
digunakan sebagai bahan dasar seperti yang tercantum dalam Tabel 2.9. Jenis 
tempe yang paling umum dikonsumsi adalah tempe kacang kedelai (Gambar 
2.1). Indonesia merupakan salah satu negara dengan jumlah konsumsi kacang 
kedelai paling banyak di Asia dengan kebutuhan kedelai sebesar 2,4 juta ton per 
tahun. Sebagian dari kacang kedelai tersebut kemudian diolah menjadi tempe. 
Rata-rata konsumsi tempe per orang per tahun di Indonesia mencapai 6,45 kg 
(BSN, 2012). Pembuatan tempe kacang kedelai melalui proses peragian oleh 
kapang Rhizopus sp. Proses fermentasi ini membuat zat gizi yang ada pada 
tempe yaitu karbohidrat, protein, dan lemak menjadi lebih mudah dicerna 
dibandingkan dengan kacang kedelai karena telah melalui proses 
penyederhanaan oleh enzim yang ada pada kapang (Mukhoyaroh, 2015; Utari, 
2011; Babu et al., 2009). Gula kompleks pada kacang kedelai yaitu stachyose 
(tetrasakarida) dan raffinose (trisakarida) yang dapat menyebabkan flatus 
dipecah menjadi gula yang lebih sederhana (Bavia et al., 2012).  
Tempe mengandung substansi aktif dan susunan komposisi zat gizi 
lainnya yang lebih baik dari kacang kedelai. Kandungan zat gizi tempe 
selanjutnya disajikan pada Tabel 2.10. Kandungan zat gizi utama pada tempe 
adalah protein yaitu sekitar 16,85% per 100 g. Kebutuhan konsumsi protein 
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untuk dewasa menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG) sebesar 50 g per hari, 
sehingga konsumsi tempe 100 g per hari dapat memenuhi kebutuhan protein 
sebesar 33,7% AKG. Harga tempe yang relatif murah dan bernilai gizi tinggi ini 
menjadikan tempe sebagai salah satu lauk nabati yang sering dikonsumsi 
masyarakat Indonesia (Mukhoyaroh, 2015; Utari, 2011) 
Tabel 2.9 Jenis Tempe 
Bahan Baku Jenis Tempe 
Kedelai Tempe kedelai 
Ampas tahu/kedelai Tempe gembus 
Bungkil kacang tanah Tempe bungkil 
Ampas kelapa Tempe bongkrek 
Bungkil kacang+ampas tahu Tempe enjes 
Koro benguk Tempe bengkuk 
Biji kecipir Tempe kecipir 
Lamtoro Tempe lamtoro 
Onggok+ampas tahu+bungkil kacang Oncom merah 
Onggok+bungkil kacang Oncom hitam 
(Suprapti, 2007) 
 
(Sumber:  BSN, 2012) 
Gambar 2.1 Tempe Kedelai 
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Penelitian yang dilakukan oleh Utari (2011), kadar asam amino bebas 
pada tempe lebih tinggi dibandingkan dengan kacang kedelai. Peningkatan ini 
berkisar antara 7,3-30% dari kacang kedelai. Hal ini dikarenakan terdapat 
penguraian protein menjadi asam amino bebas oleh enzim protease yang 
dihasilkan oleh kapang selama proses fermentasi. Asam amino bebas ini menjadi 
keunggulan tempe karena memiliki nilai protein digestibility corrected amino acid 
(PDCAAS) hingga 80-90% dari protein hewani. Puncak peningkatan pelepasan 
asam amino ini terjadi antara jam ke-24 hingga jam ke-72. Kapang tempe juga 
menghasilkan enzim lipase yang berfungsi untuk mengurai lemak menjadi asam 
lemak dan amilase yang berfungsi menguraikan karbohidrat kompleks menjadi 
senyawa yang lebih sederhana (Rahmi dkk., 2018). 
Selain mengandung zat gizi makro, tempe juga mengandung zat gizi 
mikro seperti vitamin B12. Vitamin B12 adalah produk hasil dari fermentasi oleh 
kapang (Babu et al., 2009). Vitamin B12 ini mempunyai banyak fungsi di dalam 
tubuh diantaranya, berperan dalam fungsi sistem saraf, memproduksi material 
genetik, membantu memelihara fungsi otak, dan membantu produksi sel darah 
merah (Suryamiharja, 2016).   
Tabel 2.10 Perbandingan Kandungan Zat Gizi Tempe dan Kacang 
Kedelai per 100 g 
Zat Gizi Kedelai Tempe 
Energi (kkal) 381 201 
Protein (g) 40,4 20,8 
Lemak (g) 16,7 8,8 
Hidrat arang (g)  24,9 13,5 
Serat (g) 3,2 1,4 
Abu (g) 5,5 1,4 
Besi (mg) 10 4 
Air (g) 12,7 55,3 
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Keterangan : kandungan zat gizi di atas untuk per 100 gram Berat Dapat Dimakan (BDD) 
(BSN, 2012) 
2.4 Tepung Tempe  
 Tepung tempe adalah hasil pengeringan tempe kacang kedelai yang 
dihaluskan hingga berubah menjadi tepung. Tempe dapat diolah menjadi tepung 
tempe untuk memperpanjang masa simpan. Proses fermentasi pada tempe akan 
terus berlanjut sehingga tempe cepat rusak. Protein pada tempe mengalami 
degradasi dan membentuk senyawa amoniak. Amoniak menyebabkan tempe 
rusak dan mengeluarkan bau busuk. Alternatif yang dapat digunakan untuk 
memperpanjang masa simpan tempe adalah dengan proses penepungan 
(Bastian dkk., 2013). 
 Selain mempunyai masa simpan yang lebih panjang, tepung tempe juga 
bisa digunakan sebagai bahan tambahan atau campuran untuk membuat 
makanan agar nilai proteinnya meningkat. Pemberian tepung tempe ini sudah 
banyak dilakukan pada orang-orang yang berisiko kurang gizi dan menunjukkan 
hasil yang baik karena tepung tempe mempunyai nilai gizi yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan tempe segar (perbandingan nilai gizi disajikan dalam Tabel 
2.12). Penelitian sebelumnya, dilakukan modifikasi pada F100 yaitu salah satu 
formula yang digunakan untuk menangani kasus anak gizi kurang dengan cara 
mengganti susu skim dengan tepung tempe. Formula diberikan sebanyak 3 kali 
sehari dengan volume masing-masing pemberian adalah 200 ml dan diberikan 
selama 7 hari. Hasilnya menunjukkan bahwa formula modifikasi dapat menaikkan 
berat badan setara dengan kenaikan berat badan pada balita yang diberi F100. 
Kenaikan berat badan yang setara ini terjadi karena nilai gizi (terutama energi 
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dan protein) kedua formula tersebut tidak jauh berbeda (Puryatni, 2010). 
Perbandingan zat gizi F100 standar dengan modifikasi tepung tempe disajikan 
pada Tabel 2.11 











Formula F100 standar 101,17 3,09 5,97 9,12 
Formula F100 modifikasi 101,52 3,07 6,94 7,00 
 (Puryatni, 2010) 
Tabel 2.12 Perbandingan Nilai Gizi Tepung Tempe dan Tempe Segar  
per 100 g  
Zat Gizi Tempe Tepung Tempe 
Energi (kkal) 201 778,3 
Protein (g) 20,8 50 
Lemak (g) 8,8 33,8 
Karbohidrat (g) 13,5 69,2 
(BSN, 2012; Puryatni, 2010) 
 Proses pembuatan tepung tempe terdiri dari beberapa tahap, yaitu 
blanching, pengeringan, penepungan, dan pengayakan. Blanching bertujuan 
untuk menghentikan aktivitas kapang pada tempe dan mengurangi rasa dan bau 
langu. Suhu pengeringan yang optimal adalah 60oC karena dapat menghambat 
reaksi pencoklatan dan mencegah kerusakan zat gizi pada tempe. Pengeringan 
dengan suhu dibawah 60oC akan menghasilkan tepung yang masih basah, 
berbau amonia, dan timbulnya kapang berwarna hitam karena proses 
pengeringan yang tidak sempurna. Pengeringan diatas suhu 60oC dapat 
menghasilkan tepung tempe yang terlalu kering dan berwarna gelap karena 
terdapat reaksi browning non-enzimatis antara gula pereduksi dengan asam 
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amino (Mulyani, 2013). Asam amino pada tepung tempe dipengaruhi oleh suhu 
yang digunakan selama proses pemasakan, asam amino akan rusak pada suhu 
yang terlalu tinggi atau >115oC (Pramita, 2008). 
2.5 Pisang Kepok 
 Pisang merupakan salah satu buah yang sering dijumpai di masyarakat 
karena harganya relatif murah (Ambarita dkk., 2015). Produksi pisang di 
Indonesia pada tahun 2014 mencapai 7.008.407 ton (Putri dkk., 2015). Tahun 
1980-2013 produksi pisang paling besar berada di Pulau Jawa mencapai 61,22% 
dari total produksi pisang di Indonesia. Wilayah Jawa Timur merupakan 
penghasil pisang terbesar kedua setelah Jawa Barat dengan presentase 19,60% 
(Kementan, 2014). Pisang terdiri dari berbagai macam jenis, salah satunya 
adalah pisang kepok. Pisang merupakan makanan sumber karbohidrat dan jenis 
pisang yang banyak digunakan masyarakat untuk membuat makanan olahan 
seperti pisang goreng (pisang kepok disajikan pada Gambar 2.2). Jenis pisang 
kepok antara lain pisang kepok putih, kuning, hijau, ungu, urang, grandel, awu, 
sawit, sabo, asem, lumut, dan klutuk (Suyanti dan Supriyadi, 2008). 
Jenis pisang kepok yang paling banyak digunakan adalah pisang kepok 
putih dan kuning. Pisang kepok putih memiliki warna daging putih, sedangkan 
pisang kepok kuning memiliki warna daging kuning. Pisang kepok putih dan 
kuning juga memiliki perbedaan dari segi rasa. Pisang kepok kuning memiliki 
rasa yang lebih manis dibandingkan dengan pisang kepok putih. Pisang kepok 
memiliki tekstur daging buah yang agak keras dan kulit buah yang tebal. Satu 
tandan pisang kepok terdapat hingga 16 sisir dan setiap sisirnya terdapat kurang 
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lebih 20 buah pisang. Berat setiap tandannya antara 14-22 kg (Cahyono, 2009; 
Suyanti dan Supriyadi, 2008).  
 
(Sumber: Putri, 2012) 
Gambar 2.2 Pisang Kepok  
Berdasarkan kedudukan taksonomi, pisang kepok termasuk dalam famili 
Musaceae. Kedudukan taksonomi pisang kepok selengkapnya adalah sebagai 
berikut: 
Kingdom : Plantae 
Divisi  : Magnoliophyta 
Kelas  : Liliopsida 
Ordo  : Zingiberales 
Famili  : Musaceae 
Genus  : Musa 
Spesies : Musa paradisiaca forma typical (Satuhu dan Supritadi, 2008). 
Pisang kepok bisa dikonsumsi oleh semua kalangan termasuk bayi. 
Berbagai penelitian menggunakan pisang kepok sebagai bahan makanan 
tambahan untuk anak penderita Kurang Energi Protein (KEP), salah satunya 
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adalah pada penelitian yang dilakukan oleh Fitriyanti dan Nurdini (2017). 
Penelitian tersebut menggunakan pisang kepok sebagai bahan tambahan pada 
pembuatan produk makanan berbasis kacang hijau. Kandungan amilase pada 
pisang kepok dapat membantu penyerapan zat gizi dalam tubuh dan membantu 
memetabolisme karbohidrat. Kandungan gizi pisang kepok secara lengkap 
disajikan pada Tabel 2.13. 
Tabel 2.13 Kandungan Gizi Pisang Kepok per 100 g 
Zat Gizi Nilai 
Energi (kkal) 109 
Protein (g) 0,8 
Lemak (g) 0,5 
Karbohidrat (g) 26,3 
(Kemenkes RI, 2017) 
2.6 Tepung Pisang Kepok 
 Tepung pisang kepok adalah salah satu hasil olahan pisang. Pisang 
dapat diolah menjadi tepung karena memiliki kandungan karbohidrat lebih dari 
70%. Pisang yang paling baik digunakan untuk penepungan adalah pisang kepok 
karena memiliki warna tepung yang lebih putih dibandingkan dengan pisang jenis 
lainnya sehingga lebih disukai secara tampilan fisik. Umur pisang kepok yang 
optimal untuk penepungan adalah buah pisang yang mencapai ¾ tua atau 
berumur 80-90 hari setelah berbunga. Umur tersebut mempunyai kandungan pati 
telah mencapai maksimum sehingga nilai karbohidrat tinggi (Putri dkk., 2015; 
Siagian, 2006). Kandungan zat gizi tepung pisang kepok pada usia 90-90 hari 
disajikan dalam Tabel 2.14. 
 Pisang kepok yang berumur 80-90 hari juga memiliki kandungan tanin 
yang lebih rendah. Kandungan tanin rendah karena telah terurai menjadi ester 
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aromatic dan fenol, sehingga menghasilkan rasa asam dan manis yang 
seimbang. Apabila pisang yang digunakan terlalu muda maka tepung pisang 
yang dihasilkan memiliki rasa yang agak pahit dan sepat karena kadar asam dan 
taninnya tinggi dan kadar patinya rendah. Sebaliknya, apabila pisang yang 
digunakan terlalu tua maka akan mempersulit proses pengeringan karena akan 
mengeluarkan cairan (Siagian, 2006). 
Tabel 2.14 Kandungan Gizi Tepung Pisang Kepok per 100 g 
Zat Gizi Nilai 
Energi (kkal) 390,59 
Protein (g) 2,23 
Lermak (g) 0,47 
Karbohidrat (g) 94,36 
(Siagian, 2006) 
2.7 Penepungan Makanan 
 Penepungan makanan merupakan salah satu teknik pengolahan yang 
bertujuan untuk memperpanjang masa simpan. Penepungan juga dapat 
memperluas penggunaan makanan terhadap berbagai masakan karena sifatnya 
yang fleksibel (Aini dkk., 2016). Terdapat berbagai macam metode penepungan 
makanan yaitu: 
a) Pengeringan Drum 
Metode ini menggunakan drum panas sebagai alatnya. Bahan makanan 
yang ingin ditepungkan dihancurkan dahulu hingga berbentuk bubur 
kemudian diletakkan di atas drum panas hingga kering. Metode ini 
banyak digunakan dalam pembuatan bubur instan, namun metode ini 
jarang digunakan pada minuman instan karena tingkat kelarutannya 
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rendah, mudah mengalami karamelisasi, dan denaturasi protein yang 
besar (Mulyani, 2013). 
 
b) Pengeringan Matahari 
Metode ini menggunakan panas dari matahari untuk mengeringkan 
makanan dan selanjutnya diolah menjadi tepung. Metode ini banyak 
digunakan pada industri rumah tangga karena harganya murah, namun 
metode ini memiliki beberapa kekurangan yaitu memerlukan waktu yang 
lama, bergantung pada cuaca, higienitas kurang terjaga sehingga hasil 
produk kurang baik (Airlangga dkk., 2016). 
c) Pengeringan Oven 
Pengeringan dengan oven merupakan salah satu metode yang banyak 
digunakan di industri rumah tangga selain dengan sinar matahari. 
Pengeringan ini dinilai lebih baik dibandingkan dengan menggunakan 
sinar matahari karena waktu lebih singkat dan lebih higienis. Metode ini 
menyebabkan terjadinya pengurangan kadar air dalam jumlah yang besar 
dengan waktu yang singkat. Penggunaan metode ini harus berhati-hati 
pada suhu yang digunakan karena apabila suhu terlalu tinggi dapat terjadi 
reaksi biokimia yang memengaruhi kualitas tepung yang dihasilkan 
(Winangsih dkk. 2013). 
d) Pengeringan Semprot 
Pengeringan semprot atau spray drying adalah metode pengeringan yang 
dapat digunakan oleh semua industri seperti industri pangan, bahan 
kimia, obat-obatan dan kosmetika. Bahan yang akan dikeringkan 
disemprot oleh media pengering yang panas dan menyebabkan 
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kandungan airnya menguap dan hasil akhirnya adalah berupa tepung. 
Metode ini membutuhkan waktu yang cepat, mempunyai kelarutan yang 
baik serta mempertahankan warna dan rasa makanan (Dewi dan Satibi, 
2015; Mulyani, 2013). 
e) Pengeringan Beku 
Pengeringan beku atau freeze drying adalah metode pengeringan 
makanan yang menghilangkan kadar air pada makanan menggunakan 
suhu yang sangat rendah. Metode ini jarang digunakan karena harganya 
yang majal (Mulyani, 2013). 
2.8 Karbohidrat 
 Karbohidrat adalah hasil akhir dari proses fotosintesis yang terjadi pada 
tumbuhan. Perubahan energi matahari menjadi energi kimiawi ini menjadikan 
karbohidrat sebagai sumber energi utama bagi makhluk hidup. Karbohidrat 
menyediakan glukosa yang kemudian selanjutnya akan diubah menjadi energi. 
Jaringan tertentu dalam tubuh hanya menerima karbohidrat sebagai sumber 
energinya seperti sel darah merah, otak, dan sistem saraf (Almatsier, 2009).   
Rantai karbohidrat mengandung unsur karbon (C) yang dapat dijadikan 
sumber karbon dalam sintesis biomolekul yang lain serta berperan juga sebagai 
cadangan energi (Armstrong, 1995). Karbohidrat diklasifikan menjadi beberapa 
jenis, yaitu sebagai berikut: 
a) Monosakarida 
Monosakarida adalah jenis karbohidrat paling sederhana sehingga tidak 
dapat dihidrolisis lebih lanjut. Berdasarkan gugus fungsinya, 
monosakarida dibagi menjadi dua yaitu aldosa yang memiliki gugus 
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fungsi aldehid dan ketosa yaitu monosakarida yang memiliki gugus fungsi 
keton. Selain klasifikasi berdasarkan gugus fungsi, monosakarida juga 
diklasifikasikan berdasarkan jumlah atom C yaitu triosa (C3H6O3), tetrosa 
(C4H8O4), pentosa (C5H10O5), dan heksosa (C6H12O6). 
b) Oligosakarida 
Oligosakarida adalah hasil kondensasi dari dua hingga sepuluh 
monosakarida. Oligosakarida dibagi menjadi beberapa jenis berdasarkan 
jumlah unit monosakarida yang dimiliki yaitu disakarida (contoh laktosa, 
maltose, dan sukrosa), trisakarida, dan tetrasakarida. 
c) Polisakarida 
Polisakarida adalah hasil dari kondensasi dua puluh atau lebih unit 
monosakarida. Polisakarida dibagi menjadi dua jenis yaitu 
homopolisakarida (polisakarida yang terdiri dari monosakarida dengan 
jenis yang sama) dan heteropolisakarida (polisakarida yang terdiri dari 
monosakarida dengan jenis yang berbeda) (Kurniawati dan Banowati, 
2018). 
Pengolahan bahan makanan dengan cara pemasakan berpengaruh 
terhadap kandungan karbohidrat pada bahan makanan tersebut. Pemasakan 
diperlukan agar granula-granula pati membengkak kemudian pecah sehingga 
pati tergelatinisasi dan makanan akan mempunyai daya cerna pati yang tepat 
(Sundari dkk., 2015). Namun waktu pemasakan yang terlalu lama dengan suhu 
yang tinggi akan menurunkan kadar karbohidrat karena adanya kerusakan pada 





2.8.1 Analisis Kadar Karbohidrat 
 Analisis kadar karbohidrat dilakukan dengan tujuan utama untuk 
mengetahui jumlah karbohidrat pada makanan untuk penentuan jumlah bahan 
makanan, menentukan sifat fisik atau kimiawinya untuk mengatur kekentalan, 
kelekatan, stabilitas larutan, dan tekstur hasil produk olahannya. Dalam bidang 
gizi, analisis karbohidrat dibutuhkan untuk perhitungan energi, pencegahan 
penyakit seperti diabetes, serat kasar, dan lain sebagainya (Sudarmadji dkk., 
1984). 
 Untuk mengetahui jumlah karbohidrat dalam sampel dapat dilakukan uji 
kuantitatif karbohidrat. Uji kualitatif memiliki beberapa jenis yaitu sebagai berikut: 
a) Metode by difference 
Metode ini adalah metode analisis karbohidrat yang dapat dihitung dari 
persentase yang tersisa setelah komponen yang lain diukur atau disebut 
metode analisis karbohidrat tidak langsung, sehingga risiko kesalahannya 
lebih besar. Kesalahan perhitungan dapat terjadi dari akumulasi 
kesalahan analisis komponen lainnya sehingga perhitungan dapat 
menyimpang dari hasil sebenarnya, namun metode ini masih digunakan 
oleh badan Food and Drug Administration (FDA) dan dipakai oleh 
berbagai laboraturium untuk menentukan kadar karbohidrat total 
(Manikharda, 2011). Rumus perhitungan kadar karbohidrat metode ini 
adalah sebagai berikut: 
% karbohidrat = 100%-(% kadar air + % kadar abu + % kadar lemak +   




b) Metode Luff-Schoorl 
Metode analisis Luff-Schoorl adalah metode yang ditetapkan oleh Badan 
Standarisasi Nasional (BSN) untuk analisis kuantitatif kadar karbohidrat 
secara langsung. Luff-Schoorl dapat diaplikasikan pada produk pangan 
yang mengandung gula dengan berat molekul yang rendah dan 
mengandung pati alami atau modifikasi. Metode ini menghitung gula 
reduksi seperti glukosa, fruktosa, maltosa, dan laktosa yang akan 
bereaksi dengan larutan Luff Schoorl membentuk CuO2. Kekurangan dari 
metode ini adalah hasil yang didapat kurang konsisten sehigga tingkat 
kepercayaannya rendah. Metode ini juga membutuhkan waktu yang lama 
dan pengerjaannya tidak sederhana (Manikharda, 2011). Langkah uji 
metode ini adalah sebagai berikut: 
1) Masukkan 2 g sampel ke dalam labu ukur 250 ml, kemudian 
tambahkan air dan kocok sampai merata. 
2) Masukkan Pb-asetat setengah basa 5 ml dan goyangkan. 
3) Teteskan 1 tetes (NH4)2HPO4 10% menggunakan pipet. Apabila 
terbentuk endapan putih maka penambahan Pb-asetat setengah 
basa sudah cukup. 
4) Masukkan 15 ml larutan (NH4)2HPO4 10%. Untuk melihat apakah 
Pb-asetat setengah basa telah diendapkan seluruhnya, masukkan 
1-2 tetes (NH4)2HPO4 10%. Apabila tidak terbentuk endapan, 
penambahan (NH4)2HPO4 10% sudah cukup. 
5) Goyangkan dan tambahkan air suling pada labu ukur sampai 
tanda garis, kocok 12 kali, biarkan dan kemudian disaring. 
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6) Masukkan 10 ml larutan hasil penyaringan ke dalam Erlenmeyer 
500 ml dengan pipet. 
7) Masukkan 15 ml air suling dan 25 ml larutan Luff Schoorl serta 
beberapa butir batu didih. 
8) Hubungkan Erlenmeyer dengan pendingin tegak, kemudian 
dipanaskan dengan pemanas listrik, usahakan dalam waktu 
kurang lebih 3 menit larutan sudah mulai mendidih. 
9) Larutan dipanaskan hingga 10 menit kemudian angkat dan segera 
dinginkan dalam bak berisi es (jangan digoyang). 
10) Setelah larutan dingin, masukkan 10 ml larutan Kl 20% dan 25 ml 
larutan H2SO4 25%. 
11) Titrasi larutan dengan natrium tio sulfat 0,1 N dengan indikator 
larutan kanji 0,5% (V1). 
12) Buat blanko dengan 25 ml air dan 25 ml larutan Luff Schoorl 
seperti kerja diatas (V2). 
13) Perhitungan persentase gula reduksi menggunakan rumus: 
               
       
 
       
Keterangan: 
W1= bobot glukosa (mg) berdasarkan Tabel 2.14. Jumlah natrium tio sulfat 0,1 N 
yang diperlukan untuk mendapat nilai bobot glukosa dalam tabel adalah dengan 
mengurangi volume titrasi blanko dengan volume titrasi contoh (V2-V1) 
fp= faktor pengenceran 














Laktosa (mg) Maltosa (mg) 
1 2,4 3,6 3,9 
2 4,8 7,3 7,8 
3 7,2 11,0 11,7 
4 9,7 14,7 15,6 
5 12,2 18,4 19,6 
6 14,7 22,1 23,5 
7 17,2 25,8 27,5 
8 19,8 29,5 31,5 
9 22,4 33,2 35,5 
10 25,0 37,0 39,5 
11 27,6 40,8 43,5 
12 30,3 44,6 47,5 
13 33,0 48,4 51,6 
14 35,7 52,2 55,7 
15 38,5 56,0 59,8 
16 41,3 59,9 63,9 
17 44,2 63,8 68,0 
18 47,2 67,7 72,2 
19 50,0 71,7 76,5 
20 53,0 75,7 80,9 
21 56,0 79,8 85,4 
22 59,1 83,9 90,0 
(BSN, 2008) 
c) Metode Anthrone Sulfat 
Metode ini menggunakan prinsip kemampuan karbohidrat dalam 
membentuk turunan furfural dengan penambahan asam dan panas, yang 
selanjutnya terjadi reaksi anthrone yang menghasilkan warna biru 
kehijauan. Metode Anthrone memiliki kelebihan sederhana dalam 
pelaksanannya dan memiliki sensitifitas yang baik. Karbohidrat dalam 
jumlah yang kecil dapat terdeteksi oleh spektofotometer. Kekurangan dari 
uji ini adalah reagen anthrone yang tidak stabil sehingga reagen harus 
dibuat setiap kali ingin melakukan analisis. Tingkat pemanasan yang 
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diberikan juga akan mengubah intensitas warna yang dihasilkan sehingga 
kurva standar juga harus dibuat setiap hari (Manikharda, 2011). Langkah 
analisis karbohidrat metode Anthrone Sulfat adalah sebagai berikut: 
1) Masukkan larutan sampel sebanyak 1 ml dengan konsentrasi 0,2 
mg/ml. Apabila sampel padatan makan dilarutkan terlebih dahulu 
dan diekstrak. 
2) Tambahkan 5 ml pereaksi anthrone dan simpan dalam lemari 
asam. 
3) Tutup tabung dan kocok hingga tercampur rata. 
4) Panaskan larutan dalam waterbath dengan suhu 100oC selama 12 
menit dan dinginkan. 
5) Larutan dibaca absorbansinya pada panjang gelombang maksimal 
yang didapat (Al-Kayyis dan Susanti, 2016). 
d) Metode Nelson-Somogyi 
Analisis kandungan karbohidrat dalam penelitian ini menggunakan 
metode Nelson–Somogyi. Metode ini mengukur absorbansi pada sampel 
yang setara dengan jumlah gula reduksi sampel. Metode ini cocok 
digunakan dalam penetapan gula pereduksi pada sampel yang memiliki 
senyawa gula campuran di dalamnya. Tahapannya adalah sebagai 
berikut: 
1) Buat larutan standar dengan konsentrasi 2, 4, 6, 8, 10 mg/100 ml 
dari larutan induk 10 mg/100 ml. 




3) Larutan standar masing – masing ditambah 1 ml reagen Nelson 
Somogyi yang berwarna biru. Kemudian dipanaskan selama 20 
menit. 
4) Setelah 20 menit, larutan didingkan sampai suhu menjadi 25oC 
agar reaksi berjalan stabil. 
5) Tambahkan 1 ml reagen arsenomolibdat. 
6) Lihat perubahan warna. Pada larutan standar, semakin pekat 
konsentrasinya, warna yang dihasilkan semakin hijau kebiruan 
pekat. 
7) Tambahkan akuades 7 ml pada masing – masing larutan standar 
agar tidak terlalu pekat dan dapat dibaca absorbansinya. 
8) Masing – masing larutan standar dan larutan blanko dibaca 
absorbansinya pada panjang gelombang 540 nm. 
9) Dokumentasikan data dalam bentuk tabel dan kurva standar. 
10) Cari persamaan kurva standar. Bentuk persamaan y = ax – b, 
dimana y adalah nilai absorbansinya dan nilai x adalah nilai 
konsentrasi (Widayanti dkk.,  2013). 
2.9 Protein 
Protein berasal dari Bahasa Yunani dengan arti yang utama atau yang 
didahulukan. Protein dibutuhkan sangat oleh tubuh karena protein berperan 
sebagai pembentuk hormon, enzim, pengangkut oksigen dan zat gizi dalam 
aliran darah serta dan komponen dari gen. Asam amino yang merupakan 
penyusun protein memiliki peranan sebagai prekursor koenzim, hormon, dan 
asam nukleat yang dibutuhkan oleh tubuh (struktur asam amino disajikan pada 
Gambar 2.3). Protein memiliki fungsi tersendiri yang tidak dapat diganti oleh zat 
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gizi lainnya yaitu sebagai pembentuk dan pemelihara sel dalam tubuh (Almatsier, 
2009).  
Protein memiliki berat molekul yang besar sampai jutaan, sehingga 
protein mudah mengalami perubahan fisik dan aktivitas biologisnya yang disebut 
dengan denaturasi protein. Denaturasi protein adalah perubahan struktur 
sekunder, tersier, dan kuartener tanpa perubahan struktur primer protein (tanpa 
memotong ikatan peptida). Denaturasi dapat terjadi karena adanya proses 
pemanasan (terjadi antara suhu 40oC-80oC), asam, basa, solven organic (dalam 
konsentrasi tinggi), garam (dalam konsentrasi tinggi), logam berat, dan radiasi 
sinar radioaktif. Perubahan tersebut dapat diamati dengan adanya pemadatan 
atau penjedalan (menjadi tidak larut). Denaturasi protein menyebabkan protein 
lebih mudah dicerna dan emulsi yang lebih baik dibandingkan dengan protein 
asli, namun denaturasi juga menyebabkan protein kehilangan aktivitas biologi 
dan beberapa sifat fungsionalnya (Chayati dan Ari, 2008; Sudarmadji dkk., 
1984).   
Pengolahan makanan dengan cara pemasakan bertujuan untuk 
meningkatkan cita rasa, aroma, tekstur, dan membunuh mikroba pada bahan 
makanan tersebut menggunakan panas. Proses pemanasan juga berfungsi 
untuk meningkatkan daya cerna dan menurunkan zat antigizi yang ada pada 
makanan. Namun selama proses pemasakan, zat gizi yang ada pada makanan 
akan menurun kadarnya, salah satunya protein. Kadar protein akan turun apabila 
dilakukan pemanasan dengan suhu 180oC-300oC. Pengolahan makanan dengan 
cara digoreng cenderung akan menyebabkan kehilangan protein dalam jumlah 
yang lebih besar dibandingkan direbus karena menggunakan suhu yang lebih 




(Sumber: Rosana, 2008) 
Gambar 2.3 Struktur Rantai Asam Amino 
Protein tersusun dari beberapa rantai asam amino yang terdiri dari 
karbon, hidrogen, oksigen, dan nitrogen. Nitrogen adalah komposisi utama 
protein yang membedakan protein dengan zat gizi lainnya, karena nitrogen 
hanya terdapat pada protein dan tidak terdapat pada karbohidrat maupun lemak. 
Jumlah asam amino yang diketahui sampai saat ini berjumlah 20, yang terdiri 
dari 9 asam amino esensial dan 11 asam amino nonesensial. Asam amino 
esensial adalah asam amino yang dibutuhkan oleh tubuh namun tidak dapat 
disintesis oleh tubuh sehingga pemenuhannya berasal dari makanan. Penentuan 
jenis asam amino esensial berdasarkan pada pengaruhnya terhadap 
pertumbuhan dan pemeliharaan sel-sel tubuh manusia. Asam amino esensial 
meliputi leusin, isoleusin, valin, triptofan, fenilalanin, metionin, treonin, lisin, dan 
histidin (Almatsier, 2009).    
2.9.1 Analisis Kadar Protein 
 Analisis protein penting dilakukan pada produk makanan untuk 
mengetahui jumlah protein dan menentukan kualitas protein. Hal ini berkaitan 
dengan proses pemanasan pada bahan makanan dapat mengubah nilai gizinya. 
Proses pemanasan yang berlebihan dapat merusak protein sehingga perlu 
dilakukan analisis kadar protein pada produk makanan (Sudarmadji dkk., 1984). 
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Terdapat beberapa metode yang dapat dilakukan untuk menganalisis kadar 
protein, yaitu: 
a) Metode Kjeldahl 
Metode ini adalah metode yang paling sering digunakan dalam 
menganalisis kadar protein. Metode Kjeldahl dapat digunakan pada 
semua bahan makanan. Metode ini menggunakan nitrogen (N) yang 
terkandung dalam makanan untuk menentukan kadar proteinnya. 
Nitrogen yang digunakan adalah nitrogen total yang ada di makanan, baik 
berasal dari protein maupun senyawa lain. Perhitungan yang ideal adalah 
menggunakan nitrogen yang hanya berasal dari protein saja, tetapi hal itu 
sulit dilakukan karena senyawa lain yang terdapat dalam makanan sangat 
kompleks. Oleh karena itu, metode analisis protein dengan metode 
Kjeldahl sering disebut sebagai kadar protein kasar (crude protein) 
(Yenrina, 2015; Sudarmadji dkk., 1984).  
Terdapat tiga tahap dalam menganalisis kadar protein dengan metode 
Kjeldahl, yaitu seperti yang tertera berikut: 
1) Tahap destruksi 
- Masukkan sampel yang telah dilarutkan dalam air sebanyan 1 
gram ke dalam labu Kjeldahl 100 ml. 
- Masukkan asam sulfat pekat 10 ml ke dalam labu Kjeldahl. 
- Tambahkan katalisator berupa campuran selenium untuk 
mempercepat destruksi. 
- Labu Kjeldahl dipanaskan dengan api kecil dan kemudian 
sedikit demi sedikit api dibesarkan hingga suhunya naik. 
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- Pemanasan atau proses destruksi dapat dihentikan apabila 
larutan sudah berubah warna menjadi jernih kehijauan. 
2) Tahap destilasi 
- Hasil destruksi didinginkan dan diencerkan dengan aquadest 
hingga volumenya mencapai 100 ml. 
- Setelah larutan homogen dan dingin, ambil hasil destruksi 
sebanyak 5 ml menggunakan pipet dan dimasukkan ke dalam 
labu destilasi. 
- Masukkan 10 ml larutan natrium hidroksida 30% melalui 
dinding labu bagian dalam sampai terbentuk lapisan dibawah 
larutan asam. 
- Labu kemudian dihubungkan dengan kondensor dan ujung 
kondensor dibenamkan dalam cairan penampung. 
- Masukkan larutan asam klorida 0,1 N sebanyak 10 ml pada 
erlemeyer penampung yang sudah diberi indikator metil 
merah sebanyak 5 tetes. 
- Masukkan kertas lakmus pada hasil destilasi. Apabila larutan 
sudah tidak bersifat basa, maka proses destilasi dapat 
dihentikan. 
3) Tahap titrasi 
- Titrasi hasil destilasi dengan larutan natrium hidroksida 0,1 N 
sampai larutan berubah warna menjadi merah muda dan 




Setelah dilakukan proses titrasi, maka data yang diperoleh diolah 
sebagai berikut: 
1) Penentuan kadar amonium klorida 
Kadar amonium klorida : (V HCl x N HCl) – (V NaOH x N NaOH) 
2) Penentuan kadar protein 
                
                                  
 
        
  % Kadar Protein = % Kadar Nitrogen x Faktor  Konversi (5,71) 
(Sudarmadji dkk., 1984) 
b) Metode Biuret 
Metode ini merupakan metode analisis yang menggunakan ikatan peptida 
(-CO-NH-) sebagai penentu jumlah protein. Metode Biuret dapat 
digunakan untuk menganalisis kadar protein sampel larutan. Dalam 
metode ini, ditambahkan Cu2+ yang akan berikatan dengan ikatan 
peptida. Ikatan tersebut akan membentuk kompleks berwarna abu-abu. 
Semakin pekat warna abu-abu yang terbentuk, semakin tinggi konsentrasi 
proteinnya. Terdapat beberapa tahap dalam analisis kadar protein 
metode Biuret yaitu sebagai berikut: 
1. Pembuatan kurva standar 
- Buat larutan standar 0 (blanko), 0,1, 0,2, 0,4, 0,6, 0,8, dan 1 
ml kemudian masukkan ke dalam tabung reaksi. Tambahkan 
air hingga total volume masing-masing larutan mencapai 4 ml. 
- Masukkan 6 ml pereaksi Biuret ke dalam masing-masing 
tabung reaksi. 
- Letakkan tabung reaksi di atas vortex agar larutan homogen. 
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- Letakkan tabung reaksi pada suhu 37oC selama 10 menit atau 
pada suhu ruang yaitu 30oC selama 30 menit hingga larutan 
berubah warna menjadi ungu sempurna. 
- Ukur absorbansiya dengan panjang gelombang 520 nm. 
2. Persiapan sampel 
- Pastikan semua sampel dalam bentuk cairan. Jika sampel 
dalam bentuk padatan, maka harus dihancurkan terlebih 
dahulu dan ditambahkan air, kemudian disaring dan 
disentifuse. Supernatan didekantansi dan akan dipakai pada 
proses selanjutnya. Protein yang ada pada supernatan 
merupakan protein larut air (soluble protein).  
- Jika sampel berupa cairan larutan protein yang tidak keruh 
maka sampel diencerkan secukupnya saja. Apabila sampel 
keruh (seperti mengandung glukosa atau bahan-bahan lain 
yang mengganggu) dilakukan persiapan sebagai berikut: 
 Masukkan sampel ke dalam tabung reaksi dengan cara 
seperti membuat larutan standar.  
 Tambahkan 1 ml Trichloro Acetic Acid (TCA) 10% hingga 
terjadi denaturasi protein. 
 Sentrifuse pada kecepatan 3000 rpm selama 10 menit 
untuk mengendapkan protein yang sudah terdenaturasi. 
Supernatan didekantansi. 
 Masukkan 2 ml etil eter pada endapan protein, campur 
hingga merata dan disentrifuse kembali. Lalu keringkan 
pada suhu kamar. 
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 Tambahkan 4 ml air pada endapan yang sudah kering dan 
campur hingga merata. 
 Masukkan 6 ml pereaksi Biuret. 
3. Penetapan sampel 
- Masukkan sampel dengan konsentrasi 0,1 sampai dengan 1,0 
ke dalam tabung reaksi dan diproses sama seperti pembuatan 
larutan standar (Yenrina, 2015). 
c) Metode Lowry 
Metode ini merupakan pengembangan dari metode Biuret sehingga 
hasilnya lebih akurat dan sensitif. Selain menggunakan ikatan peptida 
sebagai pengukurnya, metode ini juga mempertimbangkan reduksi asam 
fosfomolibdat dan asam fosfotungstat oleh tirosin dan triptofan yang 
merupakan residu protein. Namun metode ini lebih banyak interensinya 
karena tingkat kesensitifannya tinggi (Purwanto, 2014). Langkah-langkah 
analisis pada metode ini adalah sebagai berikut: 
1. Pembuatan kurva standar 
- Masukkan larutan protein standar 0 (blanko), 0,1, 0,2, 0,4, 0,6, 
0,8, dan 1,0 ke dalam tabung reaksi. 
- Masukkan akuades ke dalam masing-masing tabung reaksi 
hingga volume mencapai 4 ml. 
- Tambahkan 5,5 ml pereaksi yang merupakan campuran dari 
50 ml natrium karbonat 2% dalam larutan NaOH 0,1 N dan 1 
ml larutan tembaga sulfat 0,5% dalam larutan Na K tartarat 
1% ke dalam masing-masing tabung reaksi. Campur hingga 
rata selama 10-15 menit pada suhu kamar. 
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- Masukkan 0,5 pereaksi Folin Ciocalteau (pereaksi fenol) ke 
dalam masing-masing tabung reaksi dan kocok merata 
dengan cepat segera setelah penambahan. 
- Simpan tabung reaksi di suhu ruang selama 30 menit hingga 
terbentuk warna biru. 
- Setelah warna biru terbentuk, ukur absorbansinya pada 
panjang gelombang 650 nm. 
- Buat kurva standar. 
2. Persiapan sampel 
- Pastikan semua sampel dalam bentuk cairan. Jika sampel 
dalam bentuk padatan, maka harus dihancurkan terlebih 
dahulu dan ditambahkan air, kemudian disaring dan 
disentifuse. Supernatan didekantansi dan akan dipakai pada 
proses selanjutnya. Protein yang ada pada supernatan 
merupakan protein larut air (soluble protein).  
- Jika sampel berupa cairan larutan protein yang tidak keruh 
maka sampel diencerkan secukupnya saja. Apabila sampel 
keruh (seperti mengandung glukosa atau bahan-bahan lain 
yang mengganggu) dilakukan persiapan sebagai berikut: 
 Masukkan sampel ke dalam tabung reaksi dengan cara 
seperti membuat larutan standar.  
 Tambahkan 1 ml Trichloro Acetic Acid (TCA) 10% hingga 
terjadi denaturasi protein. 
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 Sentrifuse pada kecepatan 3000 rpm selama 10 menit 
untuk mengendapkan protein yang sudah terdenaturasi. 
Supernatan didekantansi. 
 Masukkan 2 ml etil eter pada endapan protein, campur 
hingga merata dan disentrifuse kembali. Lalu keringkan 
pada suhu kamar. 
 Tambahkan 4 ml air pada endapan yang sudah kering dan 
campur hingga merata. 
 Masukkan 6 ml pereaksi Biuret. 
3. Penetapan sampel 
- Masukkan sampel dengan konsentrasi 0,1 sampai dengan 1,0 
ml ke dalam tabung reaksi kemudian diperlalukan seperti 
larutan standar.  
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
Keterangan:  
  
Anak gizi kurang 
Pemberian Oral Nutritional Supplement (ONS) TETP Modisco 
Minyak kelapa 
sawit 
Tidak cocok untuk anak lactose 
intolerance 
Tepung susu full cream Gula pasir 
Tepung tempe 
- Protein 44,1 g/100 g 
- Mudah dicerna 
- Harga murah 
Tepung pisang kepok 
- Karbohidrat 94,36 g/100 g 
- Harga murah 
- Kualitas tepung yang dihasilkan 
lebih baik 
Analisis kadar karbohidrat dan protein 





Modifikasi dengan pangan lokal 




3.2 Penjelasan Kerangka Konsep 
 Intervensi yang biasa diberikan pada anak gizi kurang adalah dengan 
pemberian Oral Nutritional Supplement (ONS) tinggi energi dan tinggi protein. 
ONS memiliki berbagai macam jenis, salah satunya adalah Modified Dietetic 
Skim and Cotton Sheet Oil (MODISCO) yang sering digunakan di berbagai 
layanan kesehatan. Bahan penyusun MODISCO adalah minyak kelapa sawit, 
gula pasir, dan tepung susu full cream (Sugiani dan Kusumayanti, 2011). 
Penggunaan tepung susu pada MODISCO tidak cocok diberikan kepada anak 
dengan lactose intolerance. Anak dengan lactose intolerance mengalami 
gangguan sekresi enzim laktase sehingga laktosa tidak bisa diserap oleh tubuh 
dan dapat menyebabkan diare (Wardana, 2013).  
Hal tersebut dapat diatasi dengan modifikasi formula MODISCO 
menggunakan bahan pangan lokal yaitu tepung tempe dan tepung pisang kepok 
sebagai pengganti tepung susu full cream. Tepung tempe mempunyai 
kandungan protein sebesar 50% per 100 g (Puryatni, 2010). Zat gizi pada tempe 
lebih mudah dicerna karena adanya proses fermentasi oleh kapang dan tempe 
mempunyai harga yang relatif murah (Mukhoyaroh, 2015; Babu et al., 2009). 
Tepung pisang kepok merupakan sumber karbohidrat dengan kandungan 
karbohidrat 94,36 g/100 g (Siagian, 2006). Pisang kepok juga merupakan jenis 
pisang yang paling baik digunakan untuk penepungan karena menghasilkan 
tepung dengan warna yang lebih putih dan harganya relatif murah (Ambarita 
dkk., 2015; Putri dkk., 2015). Oleh karena itu diperlukan analisis kadar 




Terdapat perbedaan kadar karbohidrat dan protein pada formula ONS 
modifikasi MODISCO berbasis tepung tempe dan tepung pisang kepok dengan 














4.1 Rancangan Penelitian 
 Rancangan penelitian adalah pre-experimental (pra eksperimen) dengan 
percobaan intact-group comparison karena pada penelitian ini tidak dilakukan 
randomisasi, variabel dependen hanya diukur sekali setelah diberi perlakuan, 
dan terdapat kelompok kontrol (kelompok yang tidak diberi perlakuan). Bahan 
dasar Oral Nutritional Supplement (ONS) adalah tepung tempe dan tepung 
pisang yang merupakan subtitusi dari tepung susu full cream pada resep 
MODISCO III yang terdapat dalam buku Panduan Diet Instakasi Gizi Rumah 
Sakit Saiful Anwar yang ditulis oleh Ruliana dkk. (2014) dengan modifikasi, yaitu 
mengganti margarin dengan minyak kelapa sawit menggunakan pedoman Daftar 
Bahan Makanan Penukar (DBMP) (Kemenkes RI, 2014). Pemilihan minyak 
kelapa sawit sebagai pengganti margarin karena kelapa sawit merupakan pohon 
produktif utama yang dikembangkan di Indonesia, harganya murah, dan minyak 
kelapa sawit merupakan bahan utama pembuatan margarin (Kemendag RI, 
2013). 
Terdapat 4 taraf perlakuan yang berbeda persentase bahan dasar 
penyusunnya. Penentuan besaran persentase pada kelompok P1 berdasarkan 
berat tepung tempe yang terbukti dapat menaikkan berat badan anak gizi kurang 
pada penelitian Puryatni (2010) yiatu 8,6 per porsi atau 13,6 g tiap kali 
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pemberian (satu kali pemberian diberikan 2 porsi, maka jumlah tepung tempe 
yang digunakan dalam penelitian ini dikali 2 yaitu 13,6 g dibulatkan menjadi 14  
g), yang kemudian persentase pada kelompok perlakuan selanjutnya ditetapkan 
berdasarkan deret hitung. Penentuan besaran deret hitung mengacu pada syarat 
mutu PMT-P untuk balita dengan kategori kurus (Permenkes, 2016). Rincian 
perhitungan persentase tepung tempe dan tepung pisang kepok dapat dilihat 
pada Lampiran 1. 
Tabel 4.1 Rancangan Percobaan 







P0 100% - - 
P1 - 60% 40% 
P2 - 75% 25% 
P3 - 90% 10% 
 
4.2 Unit Experiment 
Jumlah pengulangan yang dilakukan dalam penelitian eksperimental 
dapat dikatakan baik apabila memiliki minimal 15 sampel. Maka dalam 
perhitungan sampel dapat digunakan rumus Federer (Hanafiah, 2016). 
(t-1) (r-1) > 15 
(4-1) (r-1) > 15 
3r – 3    > 15 
3r  > 18 




t    : jumlah perlakuan dalam penelitian 
r    : jumlah pengulangan  
15 : konstanta  
Berdasarkan rumus di atas, ulangan percobaan yang dibutuhkan adalah 6 
kali, namun rumus tersebut bukan merupakan rumus baku dalam menentukan 
jumlah pengulangan. Jumlah pengulangan salah satunya dipengaruhi oleh biaya 
penelitian. Karena terdapat keterbatasan biaya dalam penelitian ini, maka jumlah 
pengulangan yang digunakan adalah 3 kali. Pengulangan sebanyak 3 kali juga 
dapat digunakan pada penelitian yang dilaksanakan di laboratorium (Hanafiah, 
2016). 
Sehingga jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 
t x 3 = 4 x 3 
 = 12 sampel 
Keterangan : 
t : jumlah perlakuan 
Terdapat empat perlakuan yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu P0, 
P1, P2, dan P3 yang perhitungannya berdasarkan deret hitung. P0 merupakan 
formula standar WHO yaitu MODISCO III karena mempunyai kandungan energi 
paling tinggi. Tepung tempe dan pisang kepok dalam penelitian ini merupakan 
substitusi tepung susu full cream. Persentase tempe pada P1 berdasarkan 
penelitian yang dilakukan oleh Puryatni (2010) yaitu subtitusi tepung susu full 




Gula pasir dan minyak kelapa sawit diberikan dengan komposisi yang 
sama pada setiap perlakuan yaitu masing–masing 100% dari resep formula 
MODISCO III. 
4.3 Variabel Penelitian 
1) Variabel independen: Persentase tepung tempe dan tepung pisang kepok          
pada formula ONS modifikasi MODISCO.   
2) Variabel dependen: Kadar karbohidrat dan protein formula ONS. 
4.4 Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada bulan November-Desember 2018 di: 
a) Laboratorium Diet dan Pangan Fakultas Kedokteran Universitas 
Brawijaya untuk proses pembuatan tepung tempe, tepung pisang 
kepok, dan homogenisasi formula standar yaitu MODISCO dan 
formula modifikasi MODISCO. 
b) Laboratorium Nutrisi Universitas Muhammadiyah Malang untuk 
analisis kadar karbohidrat dan protein formula ONS. 
4.5 Alat dan Bahan 
4.5.1 Pembuatan Tepung Tempe 
Pembuatan tepung tempe menggunakan metode pengeringan dengan 
oven. Tempe yang digunakan adalah tempe kacang kedelai dengan kondisi yang 
masih baik, yaitu tidak berwarna hitam, tidak busuk, dan memiliki aroma khas 
tempe. Tempe yang dipakai dibeli di Toko Mulia yang terdapat di Sentra Industri 
Tempe Sanan, Malang. Bahan tambahan yang dibutuhkan adalah air untuk 
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merebus tempe. Alat yang dibutuhkan adalah pisau, talenan, panci, kompor, 
baskom, saringan, penjepit, loyang, cabinet dryer, blender, ayakan ukuran 100 
mesh, dan plastik polypropylene (Murni, 2013). 
4.5.2 Pembuatan Tepung Pisang Kepok 
Pembuatan tepung pisang kepok menggunakan metode pengeringan 
dengan oven. Pisang kepok yang digunakan adalah jenis pisang kepok kuning 
yang warna kulitnya hijau, daging buahnya berwarna putih kekuningan, umur 
pisang 90 hari setelah berbunga serta memiliki tingkat kematangan yang sama. 
Pisang kepok yang digunakan dibeli di perkebunan pisang kepok di Desa 
Pelangi, Blitar, Jawa Timur. Alat yang digunakan dalam pembuatan tepung 
pisang kepok adalah panci, kompor, pisau, talenan, baskom, penjepit, loyang, 
cabiner dryer, blender, ayakan ukuran 100 mesh, dan plastik polypropylene 
(Witono dkk., 2012; Siagian, 2006). 
4.5.3 Pembuatan Formula Standar MODISCO 
 Bahan yang digunakan dalam pembuatan formula standar MODISCO  
adalah gula pasir, tepung susu full cream, dan minyak kelapa sawit. Tepung susu 
full cream yang digunakan dalam penelitian ini adalah merk Indomilk varian Plain 
karena memiliki energi dan protein pada informasi nilai gizi yang tertera sama 
dengan yang ada di Daftar Penukar Bahan Makanan (DBMP). Minyak kelapa 
sawit yang digunakan adalah minyak komersial merk Bimoli, karena Bimoli 
mempunyai kadar air yang lebih rendah dibandingkan dengan merk lokal minyak 
goreng lainnya (0,78%) dan kadar Asam Lemak Bebas (ALB) yang memenuhi 
standar mutu minyak goreng (Utami, 2018). Kriteria minyak kelapa sawit yang 
digunakan yaitu masih dalam kondisi terbungkus dengan baik dan belum 
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melewati tanggal kadaluarsa. Alat yang digunakan adalah mixer dengan tangkai 
spiral, baskom, dan plastik polypropylene. 
4.5.4 Pembuatan Formula ONS Modifikasi MODISCO 
Bahan yang digunakan dalam pembuatan dalam tepung formula ONS 
adalah tepung tempe, tepung pisang kepok, minyak kelapa sawit, dan gula pasir. 
Minyak kelapa sawit yang digunakan adalah minyak komersial merk Bimoli, 
karena Bimoli mempunyai kadar air yang lebih rendah dibandingkan dengan 
merk lokal minyak goreng lainnya (0,78%) dan kadar Asam Lemak Bebas (ALB) 
yang memenuhi standar mutu minyak goreng (Utami, 2018). Kriteria minyak 
kelapa sawit yang digunakan yaitu masih dalam kondisi terbungkus dengan baik 
dan belum melewati tanggal kadaluarsa. Alat yang dibutuhkan adalah mixer 
dengan tangkai spiral, ayakan ukuran 100 mesh, timbangan digital, baskom, 
sendok, dan plastik polypropylene. Resep masing-masing kelompok dapat dilihat 
pada Tabel 4.2 dan rincian perhitungan dapat dilihat pada Lampiran 1. 














P0  24 0 0 15 10 
P1 0 14 10 15 10 
P2 0 18 6 15 10 
P3 0 22 2 15 10 
4.5.5 Analisis Kadar Karbohidrat  
 Bahan yang dibutuhkan untuk analisis kadar karbohidrat dengan metode 
by difference pada formula ONS adalah formula tepung ONS. Alat yang 
dibutuhkan adalah alat tulis dan kalkulator (Yenrina, 2015). 
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4.5.6 Analisis Kadar Protein 
Bahan yang dibutuhkan dalam analisis protein dengan metode Kjeldahl 
adalah formula ONS yang sudah dilarutkan, asam sulfat pekat dengan berat jenis 
1,84, air raksa oksida (HgO), kalium sulfat (K2SO4), larutan natrium hidroksida – 
natrium tiosulfat, NaOH, Na2S2O3.5H2O, larutan jenuh asam borat (H3BO3), 
larutan asam klorida (HCl), batu didih, air destilata, indikator MM-MB, dan 
indikator phenolftalein. Alat yang dibutuhkan adalah pemanas Kjeldahl lengkap, 
labu Kjeldahl 30 ml alat destilasi lengkap, buret, labu takar, pipet ukur, 
Erlenmeyer, gelas beaker, neraca analitik, pengaduk magnetik, dan pipet tetes 
(Sudarmadji dkk., 1984) 
4.6 Definisi Operasional 
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4.7 Prosedur Penelitian 






















Gambar 4.1 Alur Penelitian 
 
 
Penggunaan bahan pangan lokal : tempe dan pisang kepok 
Pembuatan tepung  
Pencampuran sesuai dengan taraf 
perkakuan 






 pisang kepok 
Analisis kadar karbohidrat dan protein 
P1 
60% : 40% 
P2 
75% : 25% 
P3 
90% : 10% 





(tepung susu full 
cream 24 gram) 
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4.7.2 Tahap Persiapan 
Tahap persiapan ini dilakukan uji pendahuluan untuk mengetahui jumlah 
setiap bahan segar yang dibutuhkan dan jumlah tepung yang dihasilkan dari 
bahan segar. 
4.7.3 Tahap Pelaksanaan 
4.7.3.1 Tahap Pembuatan Tepung Tempe 
Tahap pembuatan tepung tempe adalah sebagai berikut. 
1) Iris tempe tipis-tipis. 
2) Tempe yang sudah diiris kemudian dikukus selama 10 menit dan 
ditiriskan. Pengukusan bertujuan untuk mengurangi rasa dan bau langu 
pada tempe. 
3) Tempe yang sudah dikukus kemudian dikeringkan dengan cabinet dryer 
pada suhu 60oC selama 4 jam. 
4) Setelah dikeringkan, kemudian tempe digiling dan diayak menggunakan 
ayakan ukuran 100 mesh. 
5) Tepung tempe dikemas dalam plastik polypropylene.  
(Murni, 2013) 
4.7.3.2 Tahap Pembuatan Tepung Pisang Kepok 
Tahap pembuatan tepung pisang kepok adalah sebagai berikut. 
1) Pisang kepok diblanching dengan cara merebus pisang kepok pada air 
pada suhu 100oC selama 12 menit, kemudian dimasukkan ke dalam 
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baskom berisi air dingin. Proses ini dilakukan untuk mencegah proses 
pencoklatan (browning). 
2) Setelah diblansir pisang dikupas dan diiris tipis. 
3) Pisang kemudian diratakan di atas loyang dan dimasukkan ke dalam 
cabinet dryer selama 4 jam dalam suhu 60oC. 
4) Setelah dikeringkan, pisang kemudian digiling dan diayak menggunakan 
ayakan ukuran 100 mesh. 
5) Tepung pisang kemudian dikemas dalam plastik polypropylene. 
(Siagian, 2006) 
4.7.3.3 Tahap Pembuatan Formula Standar MODISCO  
Tahap pembuatan formula standar MODISCO adalah sebagai berikut. 
1) Tepung susu full cream dan gula dimasukkan ke dalam mixer dengan 
tangkai spiral dan diaduk hingga homogen. 
2) Tepung yang telah dihomogenisasi kemudian dikemas dalam plastik 
polypropylene. 
3) Minyak kelapa sawit ditimbang sesuai dengan resep untuk masing-
masing sampel dan dikemas dalam plastik polypropylene yang terpisah. 
4.7.3.4 Tahap Pembuatan Tepung Formula ONS  Modifikasi MODISCO 
Pembuatan tepung formula ONS dengan cara mencampur tepung tempe, 
tepung pisang kepok, tepung minyak kelapa sawit, gula pasir. Kemudian 
dihomogenisasi menggunakan mixer dengan tangkai spiral dengan kecepatan 
rendah dan diayak menggunakan ayakan ukuran 100 mesh (Mulyani, 2013). 
Tepung yang telah dihomogenisasi kemudian dikemas dalam plastik 
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polypropylene. Minyak kelapa sawit ditimbang sesuai dengan resep untuk 
masing-masing sampel dan dikemas dalam plastik polypropylene yang terpisah. 
4.7.3.5 Tahap Analisis Kadar Karbohidrat 
Analisis kadar karbohidrat dalam penelitian ini menggunakan metode by 
difference dengan menggunakan rumus: 
% karbohidrat = 100%-(% kadar air + % kadar abu + % kadar lemak + 
%    kadar protein (Yenrina, 2015).  
4.7.3.6 Tahap Analisis Kadar Protein 
Analisis kadar protein dalam penelitian ini menggunakan metode Kjeldahl, 
yang terdiri dari 3 tahap yaitu: 
1) Tahap Destruksi 
- Masukkan sampel yang telah dilarutkan dalam air sebanyak 1 gram 
ke dalam labu Kjeldahl 100 ml. 
- Masukkan asam sulfat pekat 10 ml ke dalam labu Kjeldahl. 
- Tambahkan katalisator berupa campuran selenium untuk 
mempercepat destruksi. 
- Labu Kjeldahl dipanaskan dengan api kecil dan kemudian sedikit demi 
sedikit api dibesarkan hingga suhunya naik. 
- Pemanasan atau proses destruksi dapat dihentikan apabila larutan 
sudah berubah warna menjadi jernih kehijauan. 
2) Tahap Destilasi 
- Hasil destruksi didinginkan dan diencerkan dengan aquadest hingga 
volumenya mencapai 100 ml. 
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- Setelah larutan homogen dan dingin, ambil hasil destruksi sebanyak 5 
ml menggunakan pipet dan dimasukkan ke dalam labu destilasi. 
- Masukkan 10 ml larutan natrium hidroksida 30% melalui dinding labu 
bagian dalam sampai terbentuk lapisan dibawah larutan asam. 
- Labu kemudian dihubungkan dengan kondensor dan ujung kondensor 
dibenamkan dalam cairan penampung. 
- Masukkan larutan asam klorida 0,1 N sebanyak 10 ml pada erlemeyer 
penampung yang sudah diberi indikator metil merah sebanyak 5 tetes. 
- Masukkan kertas lakmus pada hasil destilasi. Apabila larutan sudah 
tidak bersifat basa, maka proses destilasi dapat dihentikan. 
3) Tahap Titrasi 
- Titrasi hasil destilasi dengan larutan natrium hidroksida 0,1 N sampai 
larutan berubah warna menjadi merah muda dan kuning. Apabila 
warna sudah berubah, maka proses titrasi dapat dihentikan. 
Setelah dilakukan proses titrasi, maka data yang diperoleh diolah sebagai 
berikut. 
1) Penentuan kadar amonium klorida 
Kadar amonium klorida : (V HCl x N HCl) – (V NaOH x N NaOH) 
2) Penentuan kadar protein 
                
                                  
 
        
   % Kadar Protein = % Kadar Nitrogen x Faktor  Konversi (5,71) 





4.8 Pengolahan dan Analisis Data 
4.8.1 Analisis Kadar Karbohidrat dan Protein 
Analisis data untuk nilai kadar karbohidrat pada penelitian ini menggunakan 
uji Kruskal Wallis dengan uji normalitas menggunakan metode Shapiro-Wilk. 
Analisis protein dalam penelitian ini menggunakan uji One Way ANOVA dengan 
uji normalitas menggunakan metode Shapiro-Wilk dan uji lanjutan multiple 
comparasions dengan Post Hoc metode Tukey HSD. Analisis menggunakan 






HASIL DAN ANALISIS DATA 
 
 
5.1 Pembuatan Formula Oral Nutritional Supplement (ONS) Standar dan 
Formula ONS Modifikasi MODISCO 
 Formula ONS standar dibuat menggunakan bahan dasar tepung susu full 
cream merk Indomilk yang dicampur dengan gula pasir. Proses pencampuran 
tepung susu full cream dan gula pasir dilakukan menggunakan mixer. Tepung 
susu full cream dan gula ditimbang terlebih dahulu sesuai dengan berat per 
sampel. Kemudian dicampur menggunakan mixer selama 90 detik. Setelah 
tercampur, tepung dikemas dalam plastik polypropylene. Minyak kelapa sawit 
untuk formula ONS standar juga ditimbang satu per satu sesuai dengan berat per 
sampel kemudian dimasukkan ke dalam plastik polypropylene. Plastik 
polypropylene digunakan karena merupakan kemasan plastik paling aman dan 
terstandar Food Grade dan mampu meminimalisir kontaminasi bakteri (Irawati 
dan Neneng, 2014). 
Formula ONS modifikasi MODISCO dibuat dari tepung tempe, tepung 
pisang kepok, dan gula pasir yang dicampur menggunakan mixer. Tepung 
tempe, tepung pisang kepok, dan gula pasir ditimbang satu per satu sesuai 
dengan takaran per sampel kemudian diaduk menggunakan mixer selama 90 
detik. Setelah tercampur, tepung dikemas dalam plastik polypropylene. Minyak 
kelapa sawit kemudian ditimbang secara terpisah sesuai berat per sampel lalu 
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dikemas dalam plastik polypropylene yang berbeda. Hasil akhir semua kelompok 
dapat dilihat pada Gambar 5.1. 






Keterangan: a. P0 (tepung susu full cream 100%); b. P1 (tepung tempe 60%; tepung pisang kepok 
40%); c. P2 (tepung tempe 75%; tepung pisang kepok 25%); d. P3 (tepung tempe 90%; tepung 
pisang kepok 10%). 
 
Gambar 5.1 Hasil Akhir Produk 
 
5.2 Kadar Karbohidrat pada Formula Oral Nutritional Supplement (ONS) 
Standar dan Formula ONS Modifikasi MODISCO 
 Total sampel yang dianalisis sebanyak 12 sampel terdiri dari 4 kelompok 
perlakuan yaitu P0, P1, P2, dan P3. Kandungan karbohidrat dianalisis 
menggunakan metode by difference. Rata-rata kadar karbohidrat disajikan pada 











P0 = Formula ONS standar (tepung susu full cream 100%) 
P1 = Formula ONS modifikasi MODISCO (tepung tempe 60%; tepung pisang kepok 40%) 
P2 = Formula ONS modifikasi MODISCO (tepung tempe 75%; tepung pisang kepok 25%) 
P3 = Formula ONS modifikasi MODISCO (tepung tempe 90%; tepung pisang kepok 10%) 
 
Grafik 5.1 Rata-Rata Kadar Karbohidrat Kelompok Perlakuan  
Grafik 5.1 menunjukkan bahwa kadar karbohidrat paling tinggi adalah  P0 
(62,99 + 0,96%). Kelompok formula ONS modifikasi MODISCO yang memiliki 
kadar karbohidrat tertinggi adalah P1 (56,06 + 5,48%) dan yang paling rendah 
adalah kelompok P3 dengan nilai 17,54 + 0,88%. 
Hasil uji normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk karena jumlah sampel 
kurang dari 50 dan menunjukkan bahwa data terdistribusi normal dengan nilai 
p=0,246 (p>0,05). Langkah selanjutnya adalah uji homogenitas dan 
menunjukkan bahwa data tidak homogen atau varian data tidak seragam dengan 
nilai p=0,028 (p<0,05). Berdasarkan hasil uji homogenitas maka uji beda yang 
dilakukan untuk menganalisis kadar karbohidrat pada penelitian ini adalah 
menggunakan uji Kruskal-Wallis. Hasil uji Kruskal-Wallis menunjukkan p=0,061 
(p>0,05) sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat perbedaan kadar karbohidrat 



































5.3 Kadar Protein pada Formula Oral Nutritional Supplement (ONS) Standar 
dan Formula ONS Modifikasi MODISCO 
Total sampel yang dianalisis sebanyak 12 sampel terdiri dari 4 kelompok 
perlakuan yaitu P0, P1, P2, dan P3. Kandungan protein dianalisis menggunakan 
metode Kjeldahl. Rata-rata kadar protein disajikan pada Grafik 5.2. Kadar protein 






Keterangan: Angka yang diikuti huruf berbeda menunjukkan perbedaan yang nyata pada taraf α 
0,05 
P0 = Formula ONS standar (tepung susu full cream 100%) 
P1 = Formula ONS modifikasi MODISCO (tepung tempe 60%; tepung pisang kepok 40%) 
P2 = Formula ONS modifikasi MODISCO (tepung tempe 75%; tepung pisang kepok 25%) 
P3 = Formula ONS modifikasi MODISCO (tepung tempe 90%; tepung pisang kepok 10%) 
Grafik 5.2 Rata-Rata Kadar Protein Kelompok Perlakuan 
Berdasarkan Grafik 5.2 diketahui kelompok yang memiliki kadar protein 
paling tinggi adalah P3 yaitu 17,54 + 0,87% dan terendah adalah P0 dengan nilai 
11,03 + 0,10%. Sedangkan kadar protein pada formula ONS modifikasi 
MODISCO yang paling rendah adalah kelompok P1 dengan nilai 11,93 + 0,84%.    
Dari data tersebut dilakukan uji normalitas menggunakan metode 
Shapiro-Wilk dan didapatkan hasil p=0,098 (p>0,05) sehingga dapat dikatakan 




































lanjutan yaitu uji homogenitas dan menunjukkan bahwa data homogen dengan 
nilai p=0,168 (p>0,05). Selanjutnya dilakukan uji beda menggunakan metode 
One Way ANOVA. Hasil uji One Way ANOVA adalah p=0,000 (p<0,05) sehingga 
dapat disimpulkan terdapat perbedaan kandungan protein yang signifikan antar 
kelompok perlakuan. Untuk mengetahui kelompok mana saja yang berbeda 
signifikan, maka dilakukan uji multiple comparasions dengan Post Hoc metode 
Tukey HSD. Dari uji Post Hoc Tukey HSD didapatkan hasil kelompok yang 
berbeda signifikan adalah kelompok P0 dan P2 dengan nilai p=0,001 (p<0,05), 
P0 dan P3 dengan nilai p=0,000 (p<0,05), P1 dan P2 dengan nilai p=0,004 











6.1 Penampakan Fisik Formula ONS Oral Nutrition Supplement  (ONS) 
Standar dan Formula ONS Modifikasi MODISCO 
Hasil akhir produk formula ONS standar (P0) dan formula ONS modifikasi 
MODISCO (P1, P2, dan P3) dari segi warna cukup berbeda. Perbedaan warna 
yang menonjol terdapat pada kelompok P0. Produk P0 memiliki warna putih 
kekuningan (berasal dari susu full cream), sedangkan P1, P2, dan P3 
mempunyai warna coklat muda. Kelompok P1, P2, dan P3 tidak menunjukkan 
perbedaan warna. Hal ini disebabkan oleh warna coklat muda dari tepung tempe 
yang proporsinya lebih dominan (>50%) dibandingkan dengan tepung pisang 
kepok yang berwarna putih. 
6.2 Nilai Gizi Formula Oral Nutrition Supplement  (ONS) Standar dan 
Formula ONS Modifikasi MODISCO 
6.2.1 Kadar Karbohidrat  
Rata-rata kadar karbohidrat pada penelitian ini berkisar antara 40,26-
62,99%. Kadar karbohidrat paling tinggi terdapat pada kelompok kontrol (formula 
ONS standar) atau P0 (tepung susu full cream 100%) dengan nilai 62,99%. Rata-
rata kadar karbohidrat tertinggi kelompok formula ONS modifikasi MODISCO 
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adalah P1 (tepung tempe 60% dan tepung pisang kepok 40%) dengan nilai 
56,06% dan terendah terdapat pada kelompok P3 (tepung tempe 90% dan 
tepung pisang kepok 10%) dengan nilai 40,26%.  
 Penurunan kadar karbohidrat antarkelompok formula ONS modifikasi 
MODISCO dapat disebabkan oleh jumlah tepung pisang kepok yang digunakan 
semakin sedikit. Jumlah tepung pisang kepok yang digunakan pada P1 adalah 
10 gram, P2 adalah 6 gram, dan P3 adalah 2 gram. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Lolodatu (2015) yang melakukan substiusi 
tepung pisang kepok kuning pada non flaky crackers coklat. Hasil penelitian 
tersebut menyatakan semakin tinggi jumlah tepung pisang kepok yang 
digunakan maka semakin tinggi kadar karbohidratnya. Penelitian ini melakukan 
substitusi tepung pisang kepok pada non flaky crackers coklat dengan 
menggunakan 5 perlakuan (0%, 55%, 70%, 85%, 100%). Hasil analisis kadar 
karbohidrat menunjukkan bahwa perlakuan dengan substitusi tepung pisang 
kepok kuning tertinggi (100%) mempunyai kadar karbohidrat paling tinggi yaitu 
70,48%, sedangkan perlakuan dengan substitusi tepung pisang kepok terendah 
(55%) memiliki kadar karbohidrat terendah yaitu 60,16%.  
 Penelitian serupa juga dilakukan oleh Yasin (2018) yaitu melakukan 
substitusi tepung tapioka dengan tepung pisang kepok kuning pada pembuatan 
kerupuk. Penelitian ini menggunakan 3 perlakuan dengan kadar tepung pisang 
kepok kuning (25%, 50%, 75%). Hasil penelitian menunjukkan kadar 
karbohohidrat tertinggi terdapat pada perlakuan ketiga yaitu dengan substitusi 
tepung pisang kepok 75% dengan nilai 13,35% dan yang terendah (8,83%) yaitu 
terdapat pada perlakuan pertama dengan substitusi tepung pisang kepok 25%. 
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 Terdapat pula penelitian sebelumnya yang hasilnya bertentangan dengan 
penelitian ini. Pada penelitian yang dilakukan oleh Pratama dan 
Ayustaningwarno (2015), dilakukan substitusi tepung terigu dengan tepung 
pisang dan penambahan tepung kecambah kedelai pada pembuatan biskuit yang 
selanjutnya disebut tepung komposit. Terdapat 5 perlakuan yaitu B0 (tepung 
terigu 100%, tepung komposit 0%), B1 (tepung terigu 75%, tepung komposit 
25%), B2 (tepung terigu 50%, tepung komposit 50%), B3 (tepung terigu 25%, 
tepung komposit 75%), dan B4 (tepung terigu 0%, tepung komposit 100%). Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa semakin banyak jumlah tepung komposit yang 
digunakan maka semakin rendah kadar karbohidratnya. 
Rendahnya kadar karbohidrat pada formula ONS modifikasi MODISCO 
dibandingkan dengan formula ONS standar disebabkan oleh penggunaan tepung 
pisang kepok yang lebih sedikit dibandingkan dengan tepung susu full cream. 
Susu full cream yang digunakan dalam penelitian ini mencapai 100%, sedangkan 
jumlah tepung pisang kepok yang digunakan dalam formula ONS modifikasi 
MODISCO yang tertinggi adalah 60%. Susu full cream juga mempunyai kadar 
karbohidrat yang cukup tinggi menurut Kemenkes Ri (2017) yaitu 33,3 g per 100 
g, sedangkan kadar karbohidrat pada tepung pisang kepok adalah 94,36 g per 
100 g. Kadar karbohidrat tepung pisang kepok lebih tinggi dibandingkan dengan 
susu full cream namun penggunaan dalam formula ONS modifikasi MODISCO 
tidak mencapai 100%. 
Perbedaan alat pengeringan pisang kepok yang digunakan juga dapat 
mempengaruhi kadar karbohidrat tepung pisang kepok. Penelitian sebelumnya 
yang dilakukan oleh Siagian (2006) melakukan pengeringan pisang kepok 
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menggunakan drum dryer dengan suhu 100oC, sedangkan pengeringan pisang 
kepok pada penelitian ini menggunakan cabinet dryer dengan suhu 60oC. Suhu 
yang tinggi akan semakin menurunkan kadar air pada makanan sehingga 
konsentrasi karbohidrat meningkat (Nilasari dkk., 2017). Faktor lain yang dapat 
memengaruhi perbedaan kadar karbohidrat adalah perbedaan lingkungan dan 
pemupukan pisang kepok yang digunakan pada penelitian ini dan penelitian 
sebelumnya. Kondisi lingkungan tempat menanam pisang seperti intensitas 
paparan sinar matahari dapat mempengaruhi kadar karbohidrat. Intensitas 
paparan sinar matahari yang tinggi juga meningkatkan kadar karbohidrat karena 
proses fotosintesis yang terjadi semakin maksimal. Fotosintesis pada tanaman 
berpengaruh pada kandungan karbohidrat karena hasil akhir fotosintesis yang 
utama adalah karbohidrat dan kelebihannya akan disimpan di tempat-tempat 
tertentu termasuk buah (Fitriningrum dkk., 2013). Pisang kepok dalam penelitian 
ini dipanen saat musim hujan sehingga paparan sinar matahari tidak terlalu lama 
dan proses fotosintesis tidak maksimal.  
Kadar karbohidrat juga dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya 
adalah kadar air pada makanan. Semakin sedikit kadar air pada makanan, maka 
kadar karbohidrat dan zat gizi lainnya semakin tinggi. Hal ini disebabkan oleh air 
bersifat sebagai katalis atau pelarut di dalam makanan. Kadar air yang tinggi 
akan menurunkan kepekatan zat gizi di dalam sel makanan. Perubahan nilai zat 
gizi akibat pengaruh kadar air ini disebut dengan kenaikan atau penurunan semu 
(Erfiza dkk., 2018; Riansyah A. dkk., 2013). 
 Kadar air pada bahan makanan dipengaruhi oleh suhu dan lama proses 
pemasakan. Suhu yang tinggi dan waktu proses pemasakan yang lama akan 
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semakin meningkatkan penguapan kadar air. Penguapan tersebut menyebabkan 
kadar air pada makanan menurun (Syafrida dkk., 2018). Penurunan kadar air 
tersebut yang menyebabkan konsentrasi padatan meningkat (karbohidrat, 
protein, lemak, dan mineral) dan menyebabkan peningkatan nilai zat gizi (Nilasari 
dkk., 2017). Rata-rata kadar air pada formula ONS standar lebih rendah 
dibandingkan dengan formula ONS modifikasi MODISCO yaitu 2,17 + 0,09%, 
sedangkan rata-rata pada formula ONS modifikasi MODISCO adalah antara 2,80 
+ 0,20% – 3,07 + 0,20%. Rendahnya persentase kadar air pada formula ONS 
standar ini dapat meningkatkan persentase kadar karbohidrat pada uji 
karbohidrat menggunakan rumus by difference (Erfiza dkk., 2018). 
 Rekomendasi kadar karbohidrat pada makanan tambahan untuk anak gizi 
kurang tidak tercantum dalam CAC (2016), namun standar kadar zat gizi makro 
lainnya telah diatur yaitu protein 10-12% dan lemak 45-60%. Kadar karbohidrat 
dapat diperoleh dari pengurangan persentase zat gizi lainnya yaitu 28-45%. 
Kelompok yang memenuhi standar karbohidrat pada penelitian ini adalah 
kelompok P3 (40,26%). 
6.2.2 Kadar Protein  
Rata-rata kadar protein pada penelitian ini adalah 11,03-17,54%. Kadar 
protein tertinggi ada pada kelompok P3 (tepung tempe 90% dan tepung pisang 
kepok 10%) dengan nilai 17,54% dan terendah adalah kelompok P0 (tepung 
susu full cream 100%) dengan nilai 11,03%. Kelompok formula ONS modifikasi 
MODISCO yang memiliki kadar protein terendah adalah P1 (tepung tempe 60% 
dan tepung pisang kepok 40%) dengan nilai 11,93%.  
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Tingginya kadar protein pada formula ONS modifikasi MODISCO 
dibandingkan dengan kelompok kontrol disebabkan penggunaan tempe sebagai 
bahan baku. Perkiraan kadar protein berdasarkan informasi nilai gizi yang tertera 
pada kemasan (tepung susu full cream Indomilk Plain) lebih rendah yaitu 5,6 g 
per 24 g. Kadar protein pada kelompok dengan penggunaan tepung tempe 
terbanyak (P3) menurut penelitian sebelumnya lebih tinggi yaitu 11 g per 22 g 
(Puryatni, 2010).  
Perbedaan kadar protein pada antarkelompok formula ONS modifikasi 
MODISCO dapat disebabkan oleh semakin banyak jumlah tepung tempe yang 
digunakan dalam penelitian. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Maulina (2015) yaitu substitusi tepung terigu dengan tepung 
tempe pada pembuatan cake. Terdapat 4 perlakuan dalam penelitian ini yaitu 
kelompok kontrol (tepung terigu 100%, tepung tempe 0%), substitusi 15% 
(tepung terigu 85%, tepung tempe 15%), substitusi 30% (tepung terigu 70%, 
tepung tempe 30%), dan substitusi 45% (tepung terigu 55%, tepung tempe 45%). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar protein perlakuan substitusi dari yang 
tertinggi secara berurutan adalah substitusi 45% (10,2%), substitusi 30% (8,6%), 
substitusi 15% (7,55%).  
Penelitian serupa juga pernah dilakukan oleh Yasni dkk. (2018). 
Penelitian tersebut dilakukan untuk mengetahui pengaruh penilaian organoleptik 
dan nilai gizi kue karasi yang disubstitusi tepung beras oleh tepung tempe. 
Terdapat 4 perlakuan dalam penelitian ini yaitu T1 (tepung beras 100%, tepung 
tempe 0%), T2 (tepung beras 90%, tepung tempe 10%), T3 (tepung beras 85%, 
tepung tempe 15%), dan T4 (tepung beras 80%, tepung tempe 20%). Hasil uji 
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protein menunjukkan bahwa kadar protein paling tinggi terdapat pada kelompok 
T4 yaitu dengan jumlah substitusi tepung tempe tertinggi.  
Tampubolon dkk. pada tahun 2014 pernah melakukan penelitian serupa 
yaitu melakukan substitusi susu skim dan tepung beras dengan tepung tempe 
dan tepung labu kuning pada formula makanan pendamping ASI (Air Susu Ibu). 
Terdapat 7 taraf perlakuan dengan perbandingan tepung tempe, tepung labu 
kuning, susu skim, dan tepung beras yaitu F1 (15:13:39:23), F2 (18:14:36:22), F3 
(21:14:33:21), F4 (24:16:30:20), F5 (27:17:27:19), F6 (30:18:24:18), dan F7 
(33:19:21:17). Hasil uji protein menunjukkan bahwa semakin banyak substitusi 
tepung tempe pada susu skim maka akan semakin tinggi kadar proteinnya. 
Peningkatan kadar protein tersebut sesuai dengan uji protein sebelumnya yang 
dilakukan pada bahan dasar pembuatan formula makanan pendamping ASI. 
Protein pada tepung tempe lebih tinggi dibandingkan dengan susu skim.  
Kadar protein pada makanan dipengaruhi oleh beberapa faktor. Salah 
satu faktor tersebut adalah metode pengolahan makanan. Semua metode 
pengolahan makanan dapat berpengaruh pada kadar protein makanan seperti 
perebusan dan pengukusan (pada suhu 100oC), pemanggangan, dan 
penggorengan dengan minyak pada suhu 150-300oC. Makanan yang terpapar 
oleh panas, cahaya, dan oksigen akan kehilangan zat gizi dalam jumlah yang 
besar. Pemanasan dengan suhu mencapai 160oC atau lebih dapat menyebabkan 
kerusakan sebagian zat gizi terutama vitamin dan protein (Sundari dkk., 2015). 
Suhu pemanasan yang digunakan dalam penelitian ini adalah +100oC untuk 
proses pengukusan tempe dan +60oC untuk proses pengeringan tempe 
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menggunakan cabinet dryer, sehingga proses pemanasan yang dilakukan dalam 
penelitian ini dapat mempertahankan kadar protein pada tepung tempe.  
Rekomendasi kadar protein pada makanan tambahan untuk anak gizi 
kurang terdapat pada CAC (2016). Kadar protein yang direkomendasikan adalah 
antara 10-12%. Kelompok perlakuan yang memenuhi standar tersebut adalah P0 
(11,03%) dan P1 (11,93%).  
6.3 Implikasi di Bidang Gizi 
 Formula ONS modifikasi MODISCO yang dapat direkomendasikan oleh 
peneliti sesuai dengan standar protein pada makanan tambahan untuk diberikan 
pada anak gizi kurang menurut CAC (2016) adalah kelompok P1 (tepung tempe 
60%, tepung pisang kepok 40%). Formula ini dapat dijadikan makanan selingan 
(snack). Anjuran zat gizi pada makanan tambahan untuk anak gizi kurang adalah 
mengandung energi 520-550 kkal dan protein 10-12%. Energi pada P1 sesuai 
dengan hasil penelitian Fajriati (2019) adalah 267,54 kkal. Kadar protein pada P1 
adalah 11,93% (7,98 g). Formula P1 dapat diberikan 2 porsi/hari (per porsi 
diseduh dengan air 150 ml) untuk memenuhi kebutuhan makanan selingan untuk 
anak gizi kurang. Kekurangan dari formula P1 adalah kadar karbohidrat yang 
melebihi standar (56,06%) dibandingkan dengan hasil perhitungan dari CAC 
(2016) yaitu 28-45%, sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut untuk 
menyeimbangkan formula P1 sehingga kadar karbohidratnya memenuhi standar.  
 Kelompok yang memenuhi standar ONS tinggi protein menurut BAPEN 
(2016) adalah kelompok P3 (tepung tempe 90%, tepung pisang kepok 10%). 
Nilai protein pada P3 adalah 17,54% atau 12,89 g. Nilai energi P3 adalah 294 
kkal per 49 g (Fajriati, 2019).  
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 Formula yang mengandung karbohidrat sesuai dengan standar adalah 
formula P3 (tepung tempe 90%, tepung pisang kepok 10%) dengan nilai 
karbohidrat yaitu 40,26%. Rekomendasi karbohidrat menurut perhitungan dari 
CAC (2016) adalah 28-45%. Kadar protein pada P3 adalah 17,54% dan energi 
menurut Fajriati (2019) adalah 294 kkal. Formula P2 dapat dikonsumsi 1 ¾ porsi 
sehari sebagai makanan tambahan.  
Penggunaan tempe dan pisang kepok sebagai bahan utama aman 
dikonsumsi oleh penderita lactose intolerance. Laktosa merupakan jenis 
monosakarida yang terdapat pada susu dan produk olahannya dan tidak dapat 
dicerna oleh penderita lactose intolerance (kondisi kekurangan enzim laktase 
untuk mencerna laktosa) sehingga dapat menyebabkan perut kembung, bergas, 
dan diare (Heine et al., 2017).  Berbagai produk berbahan dasar kedelai (bahan 
baku tempe) banyak digunakan sebagai pengganti susu untuk penderita lactose 
intolerance karena mengandung laktosa yang sangat rendah (Suri et al., 2019; 
Asmawit dkk., 2013). 
6.3 Keterbatasan Penelitian 
 Keterbatasan yang terjadi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Tidak dilakukan uji karbohidrat dan protein pada bahan baku (tempe dan 
pisang kepok) sehingga tidak diketahui adanya kerusakan zat gizi selama 
proses penepungan. 
2. Minyak kelapa sawit yang digunakan masih dalam bentuk cair sehingga 
kurang praktis dalam pengaplikasiannya. 
3. Jenis minyak yang digunakan kurang tepat karena harus mengandung 
asam lemak esensial yaitu omega 3 (CAC, 2016). Contoh minyak yang 
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mengandung omega 3 adalah minyak kedelai. Defisiensi omega 3 banyak 
ditemukan pada anak gizi kurang. Omega 3 berfungsi dalam 
perkembangan morfologis, biokimia, dan molekuler dari otak dan organ 
tubuh lainnya. Defisiensi omega 3 dapat menyebabkan terhambatnya 
perkembangan otak, perkembangan sistem saraf, gangguan sistem daya 








1) Rata-rata kadar karbohidrat formula ONS standar MODISCO lebih tinggi 
dibandingkan dengan rata-rata formula ONS modifikasi MODISCO. 
2) Rata-rata kadar protein formula ONS standar MODISCO lebih rendah 
dibandingkan dengan rata-rata formula ONS modifikasi MODISCO. 
3) Tidak ada perbedaan yang signifikan pada kadar karbohidrat formula 
ONS standar MODISCO dengan formula ONS modifikasi MODISCO. 
4) Terdapat perbedaan yang signifikan pada kadar protein formula ONS 
standar MODISCO dengan formula ONS modifikasi MODISCO, yaitu 
pada semua kelompok kecuali P0 dan P1. 
7.2 Saran 
1) Sebaiknya perlu dilakukan uji karbohidrat dan protein pada bahan baku 
(tempe dan pisang kepok) formula standar ONS dan formula ONS 
modifikasi untuk mengetahui apakah ada terdapat kerusakan zat gizi 
selama proses penepungan. 
2) Sebaiknya mencari metode penepungan lain yang lebih akurat untuk 
melakukan penepungan minyak agar produk lebih praktis dan aplikatif. 
3) Sebaiknya menggunakan alternatif jenis minyak lainnya yang 
mengandung omega 3. 
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4) Sebaiknya dilakukan penelitian lanjutan untuk mencari komposisi yang 
tepat agar sesuai dengan rekomendasi makanan tambahan untuk anak 
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Lampiran 1. Perhitungan Resep Formula ONS Modifikasi MODISCO dan 
ONS (Oral Nutritional Supplement) Standar MODISCO 
a. Tepung tempe dan tepung susu full cream 
1. Resep formula ONS modifikasi MODISCO 
- Jumlah tepung tempe dalam Puryatni (2010) = 8,6 g/100 ml 
(setiap kali konsumsi 200 ml) sehingga total tepung tempe yang 
digunakan tiap kali konsumsi adalah 13,6 g (dibulatkan menjadi 14 
g). Jumlah tepung tempe tersebut yang digunakan sebagai jumlah 
tepung tempe pada P1 (14 g). Perhitungan jumlah tepung tempe 
untuk kelompok selanjutnya menggunakan deret hitung 
berdasarkan standar protein pada formula PMT-P (Pemberuan 
Makanan Tambahan Pemulihan) Balita menurut Permenkes 
(2016) yaitu protein minimal 8-12 g/100 g. 
2. Resep MODISCO III menurut Krisnansari (2010) 
Tepung susu full cream 12 g/100 ml  24 g (dikalikan 2 karena mengikuti 
anjuran konsumsi dari Puryatni (2010)). 
3. Jumlah tepung tempe dalam kelompok ONS modifikasi MODISCO 
P1 = 14 g (menurut modifikasi dari resep Puryatni (2010)) 
 = 14/24 x 100% 
 = 58,33% (dibulatkan menjadi 60%) 
P2 = 75% x 24 g 
 = 18 g 
P3 = 90% x 24 g 





Lampiran 1. Perhitungan Resep Formula ONS Modifikasi MODISCO dan 
ONS (Oral Nutritional Supplement) Standar MODISCO (Lanjutan) 
b. Tepung Pisang Kepok 
Penggunaan jumlah tepung pisang kepok sesuai dengan sisa dari 
persentase penggunaan tepung tempe. 
P1 = 100%-60% 
 = 40%  
 = 40% x 24 g 
 = 9,6 g (dibulatkan menjadi 10 g) 
P2 = 100%-75% 
 = 25% 
 = 25% x 24 g 
 = 6 g 
P3 = 100%-10% 
 = 90% 
 = 10% x 24 g 













Lampiran 2. Bahan Dasar Formula ONS Standar MODISCO dan Formula 







Tepung susu full cream Indomilk Plain 





















Pisang kepok (hanya digunakan pada 





















Lampiran 3. Dokumentasi Pembuatan Tepung Tempe 
1. Pengirisan tempe 2. Pengukusan tempe 
3. Tempe ditata di atas loyang dan siap 












































































4. Pisang kepok ditata di atas loyang 






























Lampiran 5. Dokumentasi Pembuatan Formula ONS Standar MODISCO  
























































1. Penimbangan tepung tempe 



























































Lampiran 8. Analisis Kadar Karbohidrat 
Uji Deskriptif 
Descriptives 







95% Confidence Interval for 
Mean 
Minimum Maximum  Lower Bound Upper Bound 
P0 3 62.9967 .96366 .55637 60.6028 65.3905 62.14 64.04 
P1 3 56.0600 5.48934 3.16927 42.4237 69.6963 49.73 59.51 
P2 3 51.7267 1.99525 1.15196 46.7702 56.6831 50.53 54.03 
P3 3 40.2600 6.25002 3.60845 24.7341 55.7859 35.78 47.40 
Total 12 52.7608 9.37696 2.70690 46.8030 58.7187 35.78 64.04 
 
Uji Normalitas 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Karbohidrat (%) .162 12 .200
*
 .915 12 .246 
a. Lilliefors Significance Correction     







Lampiran 8. Analisis Kadar Karbohidrat (Lanjutan) 
Karbohidrat (%) 
Karbohidrat (%) Stem-and-Leaf Plot 
 Frequency    Stem &  Leaf 
     2.00        3 .  57 
     2.00        4 .  79 
     5.00        5 .  00489 
     3.00        6 .  224 
 Stem width:     10.00 



































Test of Homogeneity of Variances 
Karbohidrat (%)   
Levene Statistic df1 df2 Sig. 






















n N Mean Rank 
Karbohidrat (%) P1 3 7.00 
P2 3 6.00 
P3 3 2.00 





 Karbohidrat (%) 
Chi-Square 5.600 
df 2 
Asymp. Sig. .061 
a. Kruskal Wallis Test 









Lampiran 9. Analisis Kadar Protein 
Uji Deskriptif 
Descriptives 







95% Confidence Interval for 
Mean 
Minimum Maximum  Lower Bound Upper Bound 
P0 3 11.0300 .10000 .05774 10.7816 11.2784 10.93 11.13 
P1 3 11.9367 .84477 .48773 9.8381 14.0352 11.25 12.88 
P2 3 15.1033 .93115 .53760 12.7902 17.4164 14.20 16.06 
P3 3 17.5367 .87763 .50670 15.3565 19.7168 17.02 18.55 
Total 12 13.9017 2.78007 .80254 12.1353 15.6680 10.93 18.55 
 
Uji Normalitas 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Protein (%) .205 12 .177 .884 12 .098 









Lampiran 9. Analisis Kadar Protein (Lanjutan) 
Protein (%) 
Protein (%) Stem-and-Leaf Plot 
Frequency    Stem &  Leaf 
     5.00        1 .  01111 
     1.00        1 .  2 
     2.00        1 .  45 
     3.00        1 .  677 
     1.00        1 .   
 Stem width:     10.00 

































Test of Homogeneity of Variances 
Protein (%)    
Levene Statistic df1 df2 Sig. 
2.180 3 8 .168 
 
Uji One Way ANOVA 
ANOVA 
Protein (%) 




















Lampiran 9. Analisis Kadar Protein (Lanjutan) 
















(I-J) Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
P0 P1 -.90667 .62728 .509 -2.9154 1.1021 
P2 -4.07333
*
 .62728 .001 -6.0821 -2.0646 
P3 -6.50667
*
 .62728 .000 -8.5154 -4.4979 
P1 P0 .90667 .62728 .509 -1.1021 2.9154 
P2 -3.16667
*
 .62728 .004 -5.1754 -1.1579 
P3 -5.60000
*
 .62728 .000 -7.6088 -3.5912 
P2 P0 4.07333
*
 .62728 .001 2.0646 6.0821 
P1 3.16667
*
 .62728 .004 1.1579 5.1754 
P3 -2.43333
*
 .62728 .020 -4.4421 -.4246 
P3 P0 6.50667
*
 .62728 .000 4.4979 8.5154 
P1 5.60000
*
 .62728 .000 3.5912 7.6088 
P2 2.43333
*
 .62728 .020 .4246 4.4421 






Lampiran 9. Analisis Kadar Protein (Lanjutan) 
Homogeneous Subsets 
Protein (%) 





Subset for alpha = 0.05 
1 2 3 
P0 3 11.0300   
P1 3 11.9367   
P2 3  15.1033  
P3 3   17.5367 
Sig.  .509 1.000 1.000 
Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 
 
 
 
